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الصمحيهةه 


منظمة الصحة المالية 


ار تد 


وتهدف إلى: 
- توفير الوسائل العلمية والعملية لتعليم الطب في الوطن العربي. 
ال ا اا ةلد وفوا الات 
ت ال ا 
اش 
العربية في الوطن العريي. 
- تجميع الإنتاج الطبى e‏ وتنظيمه وانشاء قاعدة 
و اک ثيق ونظم المعلومات الطبية في الوطن 
العربي. 


ويتكون المركز من مجلس أمناء بشرف عليه وآمانه عامة وقطاعات إدارية 
تعنى بشؤون الترجمة والتآليف والنشر والمعلومات» وهو يقوم بوضع الخطط 
E EE I ENA PE OE E EE E‏ 
الات اا ولو ایو الوت غاد وا و الان اله ا 
Ee‏ 


ويالإضافة إلى عمليات التاليف والترجمة والنشر, يقوم المركز بتقديم 


زام این (لی الکن 


NON LL N a 
اا‎ 


ومن خلال هذه المنظمة التي آنشئت عام 1948ء تتبادل المهن 
الصحية في أكثر من 166 بلدا معارفها وخبراتها لكي يبلغ جميع مواطني 


EE E 
اقتاد‎ 


قوف م الخ الحا رقا ا تحن عا وها :هة 
آن تبلغ جميع الشعوب أرفع مستوى صحي ممكن. ومن أجل تحقيق هذا 
ال الت 
لتو 


ا ی ی ا او ا 
a LL E E o‏ 
الاتراكن و غاا ون الخال ا ك ل اا 
ا ر و ا 0 
TE E TN ON‏ 
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الملاحق: 2 ا 
RL‏ ن ا و 09 
ن الخال اللات اجر اتات فخهى الطفنات الذمة 

والفة اة O‏ 


تقدم الأمين العام 


كان الأجدر بهذا العلم (علم الطفيليات الطبية) أن يكون القضية البارزة 

الأهمية بالنسبة للمناطق الاستوائية (والتى يمثل العالم العربى جزءاً منها).. 
فالطفيليات تكثر عموماً نتيجة زيادة الكثافة السكانية ونقص مستوى الرعاية (الذي 
يصاحب عادة هذه الكثافة السكانية العالية) فى هذه الأجزاء من العالم. 

ومن هذه الحقيقة بدأ مركز تعريب العلوم الصحية ومنظمة الصحة العالمية 
التفكير في توفير ترجمة عربية مرجع يتناول الطفيليات الطبية. 

تتناول الترجمة العريية لهذا المرجع الهام جوانب الطفيليات الطبية من حيث 
تنوعها وطريقة غزوها للإنسان وكذلك كيفية إكمال دورة حياتها. 
الفا كيو لخر ات ال تو الان 

فک نالرات والذالهة والف رة اة ك هن 
الطفيلياتء والتأثيرات الحانيية لبعض هذه الأدوبة. 

ولا يخلو الكتاب من طرق التوضيح حيث إنه يحتوي على ما يقارب آربعمائة 
رسماً توضيحياً للطفيليات» وكذلك لمرضی حقیقیین مصابین بشكل من شكال هذه 


ونتيجة لذلك فإننا نرى الأهمية القصوى من توفير مثل هذا المرجع القيم في 
المكتبات العربية ليستفيد منه كل طالب علم ٠وعلى‏ الأخص طلاب الطب في الدول 
الت 
وفقنا الله لا فيه خير أمتنا العربية والإسلامية... 


الدكتور/عبدالرحمن عبداألله العوضى 
الأمين العام لمركز تعريب العلوم الصحية 


- ج 


المترجم 


* ولد في دمشق عام 1940 
aS SEAS‏ 


٭ له العديد من المؤلفات والمترحمات الطبية. 


الفصل الأول 
مدخل إلى علم الطفيليات الطبية 


علم الطفيليات الطبية فرع من العلوم الطبية يتعلق بأعضاء من المملكة 
الحيوانية تعيش داخل الإنسان آو على سطح جسمه»ء ويبحث آوجه العلاقة بين 
الطفيلى والثوى من حبث آهميتها الطبية. كما يتضمن دراسة الناقل (إ0اءم۷) 
و ا دع gy (Reservoir)‏ الثوي التوسط (ءع)aاdم”rءtم1)‏ والنھمائی 
(i۷#اiصت6f()‏ وجميع العوامل الطبيعية والبيئية والوبئية التي تتعلق بسراية المرض 
والوقاية منه. 

يمكن تقسم الطفيليات ذات الأهمية الطبية إلى المجموعات الرئيسية الثلاثة 
التالية تسهيلاً لدراستها: 
- الأوالی (۲0203٥إ۴)‏ وهى كائنات حية وحيدة الخلية. 
(Helminths) jun‏ ` 
المفصليات (sكلممهإطااA)‏ وفيها الحشرات وقريباتها. 


إن لعلم الطفيليات مصطلحاته الخاصة الكثيرةء كما في معظم فروع المعرفة 
الآخرى» ولا ننصح بتعلم هذه الملصطلحات جملة واحدةء لكن سيآتي استخدامها 
في سياق الكلام وعندها ستؤدي معناها بشكل أكثر وضوحاً. ومع ذلك» توجد 
بعض المصطلحات الأساسية التي ينبغي التعرف عليها والتآلف معها منذ البدء. 
فالطفيلى (ء1ئهإة۴) هو الكائن الحيوانى الذى يتطفل على الإنسان أو التوى 
5 طفل انات آخری على الحوانات التي فد ناهم مور للعدوق ف 
الإنسان وتدعى التوي المستودع 1050 اإمراموء۸). والتطفل إما إجباري 
(yاigatoا(0)‏ حيث لا يستطيع الطفيلي أن يعيش خارج ثويه» آو اختياري 
)۴u1)41۷e(‏ حیٿث يكون الطفیلى قادرا على آن بتواجد خارج الثوى دون أن 
يعتمد عليه. وتعتبر الطفيليات التى ا الثوى مُمرضة (Pathogen)‏ ا تعرف 
الطفيليات التى لا تؤذيه ا (e5215ص0mm)).‏ تدعی المفصلیات التی تعيش 
ى طخ الجسم مها ف وت سو اا العف يات ابرا 
(الخارجية: ١١1كئة۵۲م٥ء8)‏ بينما تدعي الأوالي والديدان التي تعيش داخل الجسم 

ا 


A OE Ng EAN E 
إا اطي فاا ق قاض اداه ولهو ال ها حع ااه الا‎ 
الطفيليات فعالة ضد الطفيلي لكنها ذات تأثير سيء في الثوي.‎ 
تتكاثر الأوالي في الثوي بغزارةء كالجراثيم »ومن الضروري إبادتها تماماًء أما‎ 
اا ا و‎ 
وعلاماتها الإكلينيكية بانقاص عددها فقط. لذا نتجنب الأدوية غير الضرورية في‎ 
1 آ‎ 
فمثلاً: يجب أن نميز بين داء الدودة الشصية (الملقوات) الذي يتطلب معالجة‎ 
طبية فعالة وبين عدوى الدودة الشصية التى يمكن تدبيرها بقوت غنى بالبروتين. فقد‎ 
E a E AE 
ا ی ی و و ی ا‎ 
اتاق مداخل الوا اكد ماما و اله كان‎ 
تحسين ظروف المريض بقوت غني بالبروتین ولبس حذاء مناسب کافیین لحل مشکلته‎ 
ا‎ 


أسئلة المراجعة: 
- ما هي فروع علم الطفيليات الطبية الثلاتة الرئيسة؟ 

- أعط تعريفاً شاماد للطفيلي. 

- اذا يعتبر التشخيص الخبري في الأمراض الطفيلية هاماً جداً؛ 
- ماهما العاملان الهامان اللذان يحددان توزع الطفيليات جغرافًا؟ 
- ما أهمية دورة حباة الطفيلي من وجهة النظر الطبة؟ 


- ما هي أسس معالجة الأوالي؛ والديدان؟ 


الجزء الأول 


علم الأوالى الطبية 


الفصل الثانى 
مدخل إلى الأوالى 


الأوالي ( ۲0۲0203) حيوانات وحيدة الخلية إذا ما قورنت في وظيفتها مع 
AEN E‏ 
(asmاEctop)‏ تحت غشاء الخلية» وهى أكثر لزوجة من الهيولى الياطنة 
MRR)‏ ا و ا 0 ون 
من الهیولی (15۳مهار)). وللنواة (أو النوی) شكل حويصلى (ها‌اوه۷) آو 
ر ا كت ام تك ال لحر م و وخا 
N CE a a‏ 
.(Endosomes) ةıgyill (Karyosomes)‏ قد تتوضع الsادة‏ الصيغıة (Chromatin‏ 
(11ة" قرب جدار الغشاء النووي الداخلى. 

أما النواة المكتذزة فتحوي مادة كروماتينية مصمته (50114). 

توجد فى الأوالى عضيات (كءااءمةعا0) بعدة أشكال كالآهداب (ه!اإ€) 
والسسياط (114ءعة!۴) والأرجل الكاذبة (iaلهمهلاءء۲)‏ والغشاء المتموم 
membrane)‏ atiıngاndu€)‏ ومنشا الحركکة (5ھامہاء٣K1)‏ وھی تعمل بطرق 
تختلف الأوالي في شكلها وحجمها وتفاصيلها الشكلية. 


وتقسم الأوالي على هذه الأسس الى اصناف (5ع5ھاء) ورتب )0۲d٥۲۶(‏ 
وعائلات (5ء۳11) وآجناس (۶۲4١عع)‏ وأنواع (5٥1٥عم5).‏ وأصناف الأوالي ذات 
الآهمية الطيية هي: 

الأمييات (ك4طاعصج( (الجبlائJل (sarcodina‏ 
السوطيات (mastigophora طڌilgnıdا) (flagellates)‏ 
الهدبيات (Sكعاه!1ااء)‏ (الهوادب هاه1ااء) 
- البوغيات (البوائغ) (0۲0204م8) 

ا 


كما ا تفت الأرالي قق اطق الجسم الى تستاكها دوه إة تنه 
أوالي معوبة في السبيل المعدي المعوي» وتوجد آوالي جوفية (1۲11) في الفم 
والمهبل والإحليل وتدعى الآوالي الفموية آو البولية التناسلية. أما آوالي الدم والنسج 
فتوجد في الدم والنسج. 


التوزع الجغخرافي 

تتوزع الأوالي في جميع أنحاء العالم» إذ توجد في آي مكان يقطنه البشرء 
وتمتد حدودها من المناطق القطبية القاحلة إلى المناطق المدارية الحارة الرطبة. توجد 
معظم آنواع الأوالي في المناطق المدارية وما حولها وتحدث أشد عداواها فيها. 
يتحدد نوع المرض الطفيلي في الأماكن التي تصاب فيها النواقل» كما في حالة ذبابة 
تسي تسي التي تنقل مرض النوم الأفريقي. 


علاقة الطفيلى - الثوي: 

تشبه الأوالي الممرضة الجراثيم إلى حد ماء فهي تتكاثر داخل الثوي» وما لم 
تصد بآليات المريض الدفاعية أو بالوسائل الصنعية كالمعالجة الكيميائيةء فقد 
تقضى على الثوى فى النهاية. قد يكون بدء المرض حاداً خاطفاً يعقبه موت مفاجي» 
شد ا کو اا کت اک و ا اة وة ااه 
الأكلينيكية وقد تستمر طوال حياة الثوي تقطعها سورات من المرض. تمثل الحالة 
المزمنة نوعاً من الهدنة بين الطفيلي والثوي» حيث ينتظر كل منهما فرصة ليكون في 
وضع أفضل. فإذا مال التوازن إلى آحدهما انتصر وهزم الآخر مالم يعد هذا 
التوازن ثانية. تختلف إمراضية الآوالي من ثوي إلى آخرء وفي الثوي نفسه من وقت 
إلى آخر. تعيش معظم الأوالي المعوية حياة مسالمة رغم آن بعضها قد يحدث مع 
الوقت Ee‏ فا وا . آما آوالي الدم والنسج فممرضة بدرجات مختلفة. 
وليس من النادر انتشار الأوالي في النسج مع بؤر من العداوى أمكن إثباتها في 
مختلف أعضاء الثوي ونسجه. لا تبدي بعض الأوالي أي تخصص نسجيء» بينما 
تستقر أوالى أخرى فى أعضاء أو خلايا محددة وتمتنع عن غيرها. قد توجه 
أعراض امرض بقوة ثحو العامل المسبب. فغزو العقد اللمفبة الرقبية بوجة نحو 
المثقبية الأفريقية وهي علامة وينتربوتوم (١۲0)0۳ع)١1)‏ ذات القيمة التشخيصية 
لمهمة في داء النوم الأفريقي. 


-8- 


A OE E IEEE 
يكون التفاعل خفيفاً. ويخلاف الديدان لا توجد استجابة بوزيثية (› نا¡ ام0 1هع)‎ 
ولكن قد يتغير عدد الكريات البيض في الدم» فقد تشاهد قلة الكريات البيض بشكل‎ 
مميز في الكلازار (الداء الاسود) بينما قد تحدث كثرة البيض في داء الأميبات‎ 
ا‎ 


NENE AE COE 
تكتنف كل من المناعة الخلوية والخلطية فيها. يبدو أن مناعة الزنوج أقوى من مناعة‎ 
SEEN 
ال غا و 0 ع ع الع عا فار ر ان ا اها ر‎ 
باقي الأعمار.‎ 


تتكاثر الأوالي في الثوي وقد تبقى فيه طيلة حياته»ء لذا يصعب أن نميز بين 
المناعة المصاحبة («10ا”ا٠عآم)‏ (المناعة التى تنتج عن وجود الطفيلى) ويين المناعة 
المستدامة (2d٤,1هاوuء)‏ المكتسبة من عدوى قديمة. 


يبدو بعض الأصحاء مقاومين تماما للعدوى» فمثلاً لم يمكن إثبات وجود 
المتحولة الحالة للنسج بعد إطعام كيساتها الحية. وتتفاوت استجابة الثوى للأوالى 
من عدوى تحت إكلينيكية إلى حالة خاطفة تنتهي بالموت. 


aa 

والأمراض المضنعفة عوامل تساهم في انهيار آليات المناعة وتعزز فرص حدوث 
O E E A E‏ 
Sg E O E NE E Î‏ 
أقطار العالم المختلفة. ٠‏ 


دورة حباة الطفيلى: 

دورة حياة الأوالى بسيطة مع بعض الأتستتناء: تتکاتر الأوالى اللعوبة 
والحوفية کا ظ ا (yااھu×عیه)‏ بالانشطار الثنائی (10۸یءا؟ yججہ1ط)‏ إلى 
مرحاة أتروفة (trophozoite)‏ نشططهة النمو والتغذية. بحدث التکيس 


و 


)encystat100(‏ بطرح جسیيمات (5ع1ء۲1٤4۲م)‏ الطعام غير المهضوم وفقد العضیات 
کات و ا ات و و ر هدار اكه اى تر اكان الك ن اراد هة 
الذارة ين مان عد عر امل دست غاهرة النكس ككل رة الاما 11م 
وتوتر الأكسجنن ودرجة التجفاف والمحددات ûllصluة (Inherent determinants)‏ 
قد يحدث انقسام نووي في مرحة الكيسة. تنقل الطفيليات المعوية إلى الإنسان غالبا 
بتناول الطعام والشراب الملوثينء بينما تنتقل الأشكال الجوفية بتلوث القطيرة 
016ا( والاتصال الجنسى. تعتبر الكيسات المرحلة القابلة للسراية حين 
وھ ف وة خالل کا و ا ا ا اا را 
A‏ 


السوائط الدموية أعضاء في عائلة واحدة ذات صلة وثيقة ببعضها ولها أريع 
مراحل مورفولوجية في تطورها .فلكل أنواع السوائط مرحلة واحدة على الأقل في 
القطليات ورك أخرعاقى توي من الشر ونو الستو ع من الفذارات: كاش 
السوائط بالانقسام الطولاني (longitudinal division)‏ في كلا المرحلتين. وفي 
آحد الأنواع قد توجد الأشكال الأربعة في دورة الحياة. يقوم المفصلي بدور ناقل آو 
حامل الطفيلي إلى الإنسان والحيوانات الآخرى. يتحدد التوزع الجغرافي لعداوى 
السوائط بعلم بيئات الآثوياء من المفصليات. 


تعتبر البوائغ فريدة بين الأوالي» إذ يبحدث فيها التكاثر الجنسي واللاجنسي. 
تحدث المراحل الجنسية في الثوي النهائي بينما توجد المراحل اللاجنسية في الثوي 
المتوسط وقد حددت مراحل نموها المختلفة. قد يقوم الإنسان بدور الثويبن معا كما 
في بعض الآكريات (14ل1ءءهء) أو كثوي متوسط فقط كما فى الملاريا. 


أسئلة المراحعة: 
- ما هى النواة الحويصلية؟ والنواة المكتنزة؟ أعط مثالا لكل منهما . 

اهي اف لن دات الإ ل 

- ابحث طبيعة علاقة الثوي بالطفيلي بالنسبة للأوالي في الإنسان. 

ك تقل محقم ارال الو الاو الجر ولسوا انمو 
UO OL O Na‏ 
EUGENICS Ge‏ 


- 10 - 


الفصل الثالث 


الأميبات 
تتطفل الأميبات (625ع40) [الجبائل 4١1ل0ءإه؟5]‏ التالية على الإنسان 
- الجوفية (الفمودة) اهأا)A‏ 
التحولة اللثوبة ) (Entamoeba gingivalis‏ 
- المعودة 
المتحوا لة الحالة للنسج (Entamoeba histolytica)‏ 
التحولة الهارتمانية (Entamoeba hartmanni)‏ 
المتحولة القولونية (Entamoeba coli)‏ 
امتحولة الىولىكدة (Entamoeba polecki)‏ 
الوبيدة القزمة (Endolimax nana)‏ 
التودّمية الىتشلة ) (lodamoeba butschlii‏ 


وصفت الأميبات بأنها قطع جبلية (8۳41هامها0إم) عارية. تستطيع 
الآتاريف بواسطة استطالات من الجيلة تدعى الأرجل الكاذبة (d1aمممudعكم)‏ أن 
تتحرك وتأخذ طعامها. ولطبيعة هذه الحركة أهمية كبيرة فى التشخيص. كما فى 
حركة المتحولة الحالّة للنسج. تتكاثر الأميبات بالانشطار الثنائي. تقوم الآتاريف 
العالم. الأتروفة (عاأ0z0٣م٥١))‏ كائن رقيق هش يتلف بسرعة بعصارة المعدة ولا 
شنط الشسزاة الى الافسان: وت افة غالبا ف ليران الل او الا كا فة ن 
إلى البراز بعد إفراغ الأعور بسرعة بمسّهل شديد. تشاهد الكيسات في البراز 
الملحيء إذ لا يمكن تمييز النوى بسهولة دون تلوين» رغم ما للخصائص الحركية 
وشكل الأرجل الكاذبة من قيمة تشخيصية إذ كثيرا ما تتداخل الخصائص بين 
الأنواع مما يجعل تمييزها صعباً (راجع الجدول 1-3). 


Ia 


دمر الأميب أثناء التكکيس بفترة تغيب فيها معظم الخصائص المميزة لمرحلة 
الأتروفةء فلا يعطى شكل الكيسة المظهرَ الملشخص. وأفضل ما تعين الكيسات بعد 
تلوينها بهيماتوكسيلين الحديد أو الكروم الثلاثي أو بالملونات الآخرى» حيث يمكن 
دراسة تفاصيل النواة. 

تتشكل الكيسة ((5/ء) بان تنكمش الأآتروفة وتأخذ الخصائص الشكليه 
لنوعها. 

تطرح الأجسام الاشتمالية كالجسيمات الطعامية غير المهضومة من الهيولى 
ويفَرَّز جدار الكيسة الواقى والمادة الكروماتويدية (a1ل01أة١۳٣٠1"۲ء)‏ (تكون غير 
منتظمة فى الكيسة الفتية ثم تنتظم فى عصيات [04۴5] عندما تنضج الكيسة ولها 
آهمية تشخيصدة). 

ويساعد عدد النوى وشكلها فى تعيين نوع الكيسة أحياناً. 
الفم. ويوجد لجميع الأميبات مرحلة أتروفة ومرحلة كيسة في دورة حياتها ما عدا 
المتحولة اللثوية التى بعرف لها شكل أتروفة فقط. 

يحدث الانقياب (التسرب من الكيسة: ١410ءلإء×ء)‏ فى الناحية اللفائقية 
الأعورية وتتكاثر الأتاريف الفتية بسرعة وتستقر فى الأعور ثم تتكيس وتشكل 
Eas ES SE E‏ 
مع البراز (ما عدا فى المستنبت) إنما يحدث ذلك فقط بعد تناول الكيسات ومرورها 
فى الأمعاء الدقيقة. 


(Entamoeba gingivalis) ةuوتلنلنا المتحولة‎ 


وهي متحولة غير ممرضةء توجد بشكل آتروفة (راجع الشكل 1-3) يبلغ 
E E N O E‏ کک کر 
کی ف ا الک ا ا ی هه 
E E E‏ 


O 


بطانية ولمفاويات وكريات بيض ذات نوى متعددة الأشكال» وقد تحتوي نسبة قليلة 
منها على جراتیم 

تعيش هذه المتحولة حول خط اللثة وفي قلح الأسنان وجيوب اللثةء وتقوم 
کی 
اق ا 
ESSN EE.‏ 
الأاسنان والآذ ات 
اللخهااة وك كف 
E ET‏ 
بفحص مجهري للطاخات 
مآخوذة من كشاطه اللثة 
في محلول ملحي. 
تنتقل العدوى بالتقبيل 
غالبا بتماس الفم للفم (الشكل 1-3): أتروفة المتحولة اللثوية. تلاحظ الكريات 
وبالقطيرات الملوثة أيضا. الحمر الملتهمة وعدة فجوات طعامية 
O E O‏ 
تمر في المحدة. 


(Entamoeba histolytica) ıuiJل‎ ةÛاحلا المتحولة‎ 


الحورفولوجىة ودورة الحياة: توجد للمتحولة الحالة للنسج مرحلتان في 
دورة حياتها: مرحلة أتروفة ومرحلة كيسة. تحدث عداواها المعوية بتناول الطعام 
والشراب الوقن بالكيشات كما تحذة تعاس اليد اللو بالف 

تعين الأتروفة في البراز الطازج غير اللون من خصائص حركتها المتقدمة 
والاتحاهية (الأميب الخابب: 8١1م‏ ااة6) ومن أرجلها الكاذبة السريعة الدفعية التي 
تبدی خطاً واا بين الهيولى الظاهرة والهيولى الباطنة مع وجود كريات حمر في 
الهيولى أحباناً (راجع الشكل2-3). 


(الجدول 1-3): الخصائص التفريقية بين الأتاريف والكيسات 


ZEEE ESE E 


الأتروفة قطرها 10 مكم 
الحجم | سلالة صغيرة: قطرها | 20 مكم (30-21| قطرها8 مكم | (20-6 مكم) 
8 مكم سلالة كبيرة: 
قطرها5امكم الزحارية 
قطرھا25 مکم 
ED ST‏ 
واتجاهية كالحلزون 


كکالاإاصيع؛ سريعة 3 


تشبه المتحولة | تشيه المتحولة 
اندفاعنةرائشة 
کالزجاجء تشبه ارجل | ڈ 
امتحولة القولونية في 
يتات القبيمة 


توجد 


توجد جراتیم 
وفجوات ويلورات. 

ترى في المحلول 
اللحي > حلفة 
رمادية إلى 


4-1 نوی لا تری 
قي تايل 
اللحيء» تشبه 
نواة الأتروفة بعد 
تلوينهاء لكنها 


اصعر. 


مسننة في آقل من 


0 


نواة وأحدة لا تری 


ي | في المحلول الملحي 


عن المركز قرب 
الا ا 


(الشكل 2-3): أتروفة المتحولة الحالَّة للنسج. تظهر كريات حمر ملتهمة 
وحركة اتجاهية 


لا تشاهد النواة في المحضرات بالمحلول الملحي عادة وتكون الهيولى «نظيفغة» 
المظهر ما لم تشتمل على جراثيم ملتهمة. بتفاوت حجم الأتروفقة حسب سلالتهاء إذ 
يتراوح قطرها بين 8 و 30 مكم. تبدو النواة بعد تلوينها محاطة بغشاء نووي رقيق 
مع حبيبات صبغينية متميزة دقيقة على سطحه الداخلي وجسيم نووي دقيق يتوضع 
في المركز عادة (راجع الشكل 3-3 ). 


يحدث التكيس في الأعور والقولون أثناء مرور الأتروفة فتطرح جسيمات 
الطعام غير المهضومة وينكمش حجم الأتروفة وتفرز جدار الكيسة. تبدو الكيسات 
الفتية أولاً بأشكال وحيدة النواة فيها كتل جليكوجينية منتشرة تتوضم في المركز 
عادة وتظهر بسهولة بعد تلوينها باليود. كثيراً ما نجد مادة كروماتينية غير منتظمة 
في البدء ثم تنتظم بعد ذلك بشكل عصيات ذات نهايات مدورة أو مربعةء ثم يختفي 
اوو ا ا 0 ا 
EI N EES OT SEE Sa‏ 
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(الشكل 3-3): أتاريف المتحولة الحالة للنسج. أ - كريات حمر 
ملتهبة ب - أرجل كاذبة دفعية ج - جراثيم ملتهمة. لاحظ النواة 
النموذجية في كل منها 


آمك تالحر الحا للف غل ماخ اة 
يتيس متوسط قطر الكبيرة 12 مكم ومتوسط فطر الصغيرة 8 مكم. ويعتفد الآن أن 
السلالة الصغيرة تمثل نوعا محددا هو المتحولة الهارتمانية التى تعتبر غير ممرضة 
للإنسان. قد يحدث تداخل في الحجم بين هاتين السلالتين يتعلق جزئياً بحالة تغذية 
المتحولة مما يجعل التفريق بينهما صعبا إن لم يكن مستحيلا أحيانا. 

لقد سجلت أميبات أخرى غير مَطْرضة للإنسان شبيهة بالمتحولة الحالة 
للنسج وتختلف مناعياً وفيزيولوجيا عن ذرية )0(K8(‏ المعروفة. تنمو ذرية لاريدو 
(14۴0) في درجة حرارة الغرفة مثلما تنمو في درجة 37 يوحي وجود ذراري 
أخرى في الإنسان لها نفس الخاصية بأن هذه الأميبات غير الممرضة تؤلف 
د عن الق الغا ل Ê ade SF o‏ 
الممرضة للأفاعي والمتحولة الحالّة للنسج في الإنسانء تغيرت من أسلاف نمط 


Te 


لاريدو (4۲۴۵0ا) (الممرضة فى الأفاعى وليس فى الإنسان) ونذكر أيضا ما يتعلق 
اوا انكرفك الى مولت من مياه الجاري فى عة اقطان ونك انها 
و ا ` ا 

يحدث انقياب للكيسة الناضجة الداخلة مع الطعام في الناحية اللفائفية 
الأعورية وتتكاثر بالانشطار الثنائي فتتشكل مستعمرات أميبية في الأعور ثم في 
ال که ا ف لک ا هر دة اة ا ا اف 
كتلة البراز المتقدمة من القولون إلى الشرج دوراً في تشكيل الكيسة. نتبين من ذلك 
ا اهدو اع ي ليران ان الان د وجرهة ف كان ا من الر 
(راجع الشكل 4-3). 


N SE ES EEE aE 

a E E E AE E 

ری الو لال ا ا ا ا 

موضع للمرض خارج الأمعاء» مع انتشار إلى الرئتين عبر الحجاب أحياناً » ويمكن 
للأتاريف أن تصيب آي مكان في الجسم أيضا. 


(الشكل 4-3): كيسات المتحولة الحالّة للنسج. الصف الأعلى: سلالة 
كبدرة. الصف الأسفل: سلالة صغدرة أشار إليها بعض المؤلفين 
بالمتحولة الهارتمانية. تلاحظ النوى النموذجية (أريع نوى كحد 
أقصى) والأجسام الصبغانية التي تأخذ شكل عصيات 


e 


الويئيات: تنقل كيسات المتحولة الحالة للنسج إلى السبيل المعدي المعوي 
E GE LN a E a‏ 
اراز اللو الست دهم كسمن الى أغاكن قازل العام رحفظة ون عمال اة 
غ ا و و اراو ا ا و ف و 
واف ی ا و اه کا ف الوا الا کی أتاه مغر 
شيكاغو الدولي خلال الثلاثينات من القرن العشرين وأدى إلى ما يقرب من 100 
وفاة. وقد تسببت معظم الأوبئة عن تلوث شبكة المياه بالبران لأن الكلورة العادية التي 
تجري في معالجة محطات المياه لا تقضى على كيسات المتحولة الحالة للنسج. 

وفي مدينة ساوث بیند 8e70(‏ ۸٤اه5)»‏ إندیاناء 
تفشى وياء خطير في الخمسينات من القرن العشرين في 
و 
هغاه الجاري الله أي الى خندة وة ات بي 
مستخدميها . 

EEE GELE 
NR SA ERIE 


(الشكل 5-3): كيسة 

واستعمال براز الإنسان كسمادء وعادات التغوط الخاطئة تحولة حالة للنس. 
N NL‏ تظهر ل ي 

بالمياه. کما بلوث الآأطفال في هده المناطى أيديهم لحضل ا 


أخيراً إلى أفواههم. ويقلل من حدوث هذا المرض التبرز 
في حفر عميقة في الأرض (عندما لا تتوفر المراحيض) وتجنب استعمال البراز 
کسمال. 

Na E O EEE 
هبد ال ى الا ع واا ف جذ في لاطو الل كمركن مرن حت‎ 
E O EA 

A E NO GE eS 
لر بح كرو التعرخن لها :وشقن الإمضانحات وول الفسنة إلى 5 فى‎ 
gi TANE aN A VES 
بسبب اختلاف فوعة (ع٥۸ء[٠٣آ۷) ذرارى الأميب وزيادة مقاومة السكان.‎ 


e 


ف - 
ل 


- 0 4 و‎ E 4 1 
; QTL: ' e 
مو‎ 


1 سے س 


(الشكل 6-3): دورة حباة المتحولة الحالّة للنسح. بعد تناول الطعام 

والماء الملوثبن بالكسات المعدية تنفتح الكيسات فى الناحية اللفائفية 

الأعورية وتتشكل مستعمرات أميبية من الكيسات والأتاريف في الأعور 

والقولون. قد يؤدي اختراق الأتاريف للمخاطية وما يتلوه من غزو 

الدوران الباني إلى داء الأميبات خارج المعوي. تمر الكبسات مع البرار 
وتلوث الطعام والحاء الذي بتناوله الإنسان. 


تحدث عداوى وخيمة بنسبة عالية في الملصحات العقلية بسبب شدة الازدحام 
E SS ANGE OEE CSS‏ 
کیال 25 فی کان فد اة فی حور اروا 0064 ف 
کات ضار فاعم وشدرایم غ اة الاج رکانت وسال قرف 
فضلاتهم جيدة؛ وقد انخفض معدل الإصابة بنسبة 90/ بعد معالجة ناجحة ضد 
عدوى المتحولة الحالّة للنسج في العمال الصينيين الذين يحضرون أطعمتهم (كان 


O 


معدل العدوى فيهم 33/) مما يدل على الدور الهام لعمال الأطعمة في سراية داء 
الأميبات. ولا يمكن إغفال الدور الذي قد تقوم به بعض الحيوانات المستودع فقد 
تُعْدَى بعض أنواع من القردة المنتشرة فى العالم بأميب يشبه المتحولة الحالة للنسج 
من الناحية المورفولوجية, إذ تقطن هذه القردة في المناطق المدارية بتماس مع القرى 
ا الحا ا ا هر ان ا ا وک 
تشير إلى آن القوت الغني بالسكريات الفقير بالبروتينات يعزز حدوث العداوى» 
وهذا معروف في المناطق المدارية حيث تكثر حالات نقص بروتينات الدم. ولا يوجد 
دليل على وجود مناعة واقية في الإنسان رغم حدوت وقاية في الخنازير الغينية 
)6G u2 P185(‏ بعد حقنها بالمستضد الأميبي. 


el OA a a ERE E 
بزداد بقيا (1۲۷1۷31) الكيسات فى البيئة الرطبة بوضوح عندما تهبط درجة‎ 
لر 0 ل ا ی ر ای 9 ا ف ا ا‎ 
0 ا ا ا و ق‎ 
و ا ی ا و و ا ای و‎ 

الكيسات (راجع الشكل 6-3 ). 


(Intestinal amoebiasis) gak تاııمألا دا«‎ 


الأعراض: أعراض داء الأميبات المعوى مختلفةء ونادراً ما تصم المرض. 
A N E E as OE OA A a‏ 
)1٣1٤8(‏ العديم الفوعة) إذ تتغذى على بعض العناصر كالجراثيم والفطريات دون 
آن تؤذي مخاطية الأمعاء. ولأسباب لم تعرف بعد تتطور بعض أتاريف هذه السلالة 
فى وقت ما الى كائنات أكبر من السوية (الشكل الكبير )١4278(‏ ذو الفوعة) تغزو 
ا E LE a a E‏ 
أت نة اهاد ال ذو ار و اا0 اف ا اا راف 
رو تخر اله امه مذو اا ر ا ا ال م الكربات الخ 
اللتهمة فى الإسهال المدمى. قد تحدث أعراض إكلينيكية آو تحدث أعراض خفيقة 
ENE A N EEE‏ 
في تفسير مختلف الأعراض التي تحدث في داء الأميبات المعوي» من الحاملين 


2 


اللاعرضيين إلى المصابين بالزحار الأميببي. من جهة أخرى يرى بعض الباحثين أن 
السلالة الكبيرة ممرضة وغازية للنسج دوماًء وتتفاقم إصابتها رغم الترميم الذي 
يتماشى مع الإصابة. وقد أمكن دعم هذه الفكرة بإثبات الآفة فى كثير من الحاملين 
اللاعرضينن بتنظر السيني. ولا تختلف الآفات لديهم عن آفات المصابين بأعراض 
إكلينيكية إلا وخامة الآفة (راجع الشكل 7-3). يعتقد معظم الباحثين أن سلالة 
الملتحولة الهارتمانية الصغيرة غير ممرضة ويأتى الالتباس عند تحول هذه المتحولة 
إلى سلالة أخرى فى المستنبتات. 


(الشكل 7-3): التهاب القولون الأميبي. تلاحظ مناطق التقرح 
14 * ت نة غر المنتذ ے 


ود تک کو ا ای دو وای ا ا 
باضطرابات معوية خفيفة مبهمة تعزى إلى أسباب كثيرة مختلفة. وقد يحدث في 
آخرين غثيان خفيف وانزعاج بطني وإمساك يتناوب مع إسهال ااه وو 
ا و ی ی ی ا ا و ن ت 
ف کا یی وااو ا 
فرت رن اتو ان ا اله ت ال وخب ما شي 
20-0 مرة أو آكثر في اليوم مع زحير واضح. قد يترافق الزحار الحاد بحمى 
وكثرة الكريات البيض مما يوحي بمشاركة جرثومية. 


oD 


EEC O ENE EEE 
O O E E E O O 
الڻوي لهاء ونا في وخامة الآأعراض ودرجه عزو النسج.‎ 


AN N E a ESN 
في البرازء وأن أسباباً أخرى لهذه الأعراض. يمهد غزو المخاطية بالأتاريف الطريق‎ 
لغزو الجرثومة الممرضة لهذه اللمخاطية كالسلمونيلة والشيجلةء وقد تسود الحمى‎ 
القن فی عد الت کا فن که امل ری للات جن اترغاح ب که‎ 
دم قي البراز بسبب سرطانة القولون.‎ 
المرضبات: تسمح حركة الأعور السوية للأتاريف بالتكاثر وتشكيل‎ 
EN RE EE EEE 
استقلابية وتوتر منخفض من الأکسجنن ونبیت (10۲4) جرتومي كاف. بينما تنقص‎ 
زيادة حركة القولون من تشكل المستعمرات وتقلل من فرص اختراق المخاطية.‎ 
تحدث الأتاريف آفات صغيرة كرأس الدبوس في موضع اختراقها. وقد بين المجهر‎ 
اا ا ا ف ن ا اف ال ااا و اال ات‎ 
زوال تحبب العدلات في إصابة النسج الموضعية. تؤدي إصابة البطانية الناتجة إلى‎ 
.)4 ۳114 خثار (sاوهط0إط)) الشعيرات والوريدات فى الصفيحة الملخصوصة‎ 
م ولم تتأكد بعد علاقة جسيمات القيروسات التي وجدت في المتحولة الحالة‎ ٣1۵( 
N 


(الضكل 8-3): مقطع في الآمعاء الغليظة محريض مصاب بالزحار 
الأميبي. تشبر الأسهم إلى آفات ثقب الزر (ءاho (Button‏ مع 
مخاطية سليمة بين نقاط الغزو 
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تظهر آفات مميزة متعددة بالمتحولة الحالّة للنسج بينها مخاطية سليمة (راجع 
الشكل 8-3). يفرق هذا المظهر بين الزحار الأميبي والزحار العصوي حيث يكون 
التبيغ (۳14١إءمل1)‏ فى الزحار العصوى متساويا على طول المخاطية. 


أا رفا الأفات النخرة نكشف تختها الأتارنف التفطة, تتخدى:الأنارنف 
بواسطة إنزيماتها الحالة للبروتين على الخلايا الحية وتصل إلى المخاطية العضلية. 
قد تنحصر الآفات في المخاطية بسبب خمود الالتهاب وحدوث الترميم. يؤدي نفان 
الآفة إلى ما تحت المخاطية إلى تشكل قرحات مميزة بشكل الحوصلة لها فوهة تشبه 
فوهة بركان ذات حواف بنية مصغرة خشنة (راجع الشكل 9-3) وتتكون أرضيتها 
من ما تحت المخاطية والعضلية. تبدو المخاطية بين الآفات سليمة من السطح رغم أن 
تلاصق هذه القرحات يسبب تلفاً يأخذ بالامتداد» مما يؤدي لتخشر باحات واسعة 
من النسيج وما ينجم عنها من عقابيل. يحدث في البدء ارتشاح التهابي خفيف جداً 
يتلوه غزو جرتومي من الأمعاء عادةء مما يؤدي إلى ارتشاح بالكريات البيض ومن 
ثم كَحَرّب النسج. تفترض بعض الدراسات أن الجراثيم الحية تنقل عامل فوعتها 
الجسمية إلى الأميب الذي التهمها. وأخيراً يظهر نسيج حبيبي فى قاعدة القرحات. 
ف فاح ااريف الضكة فزني إلى النات الفاق ار تكن الت انات ي 


الا 


(الشكل 9-3): شكل 

الحوصلة الممبزد 

لقرحة الآميب في 
الآمعاء الخليظة 


A 


تخت كر | لفات في غور قابا القوون واكاك الس ال هة 
بسبب نقص التمعج (ءاءلهاوذإه۴) فيها نسبياء إلا أنه قد تصاب أية باحة من 
الأمعاء الغليظة. 


(الشكل 10-3): صورة 
مجهرية لأتاريف المتحولة 
الحالة للنسج قي 


بعد ذلك يفوق ترممٌ النسج وتجددها حالة الالتهاب فيزول التبيغ والوذمة. 
تدعى الآفات الحبيبومية (8ئ۷10۳301١۲3)‏ الور الحبيبي الذي قد يحدث في آي 
مكان من القولونء فيشبه التهاب الزائدة إذا وجد في الأعور وقد توحي الآفة 
الحبيبومية بالسرطانة إكلينيكياًء إذ تبدو الآفة في المنطقة الستفة السك ت 
السيني بشكل عقيدات صلبة نسبياً ذات جدار خارجي ليفي تحت مخاطية متوذمة. 
مجهرياً: تبدى المنطقة الحبيبية يوزينيات ولفاويات ويعض الأرومات الليفية 
وخراجات داخلية فيها أتاريف نشيطة (راجم الشكل1۱0-3). وقد ذکرت عداوى 
آميبية فى الجلد والأعضاء التناسلية» كما قد تؤدی عداوى الأميب فى جروح 
E O a a‏ 


(الشكل 11-3): بلورات شاركو - لندين 
في البراز بعد التلوين بالكريم 
الثلاثي 


5 


(«0 ااال عن أضداد ذاتية في قولون الإنسان في مصل بعض المصابين بالتهاب 
القولون الأميبي المميت. 


التشخيص: يعتمد تشخيص داء الأميبات المعوي على كشف العامل 
أرقن التحرة الخال لسع كن تين الأنارنف والكسات فى انراز يوك 
وجو بلورات شاركg‏ - ılڌjı (Charcot-Leyde^)‏ في اليراز ا رغم نها 
غير واصمة لها (راجع الشكل11-3 ). 


يفيد استعمال ملون الكونزل (1ء5٥٠0)‏ أو زرقة المثيلين فى إيضاح 
EN SE ON EGA LL‏ 
ی اک وی اا ا 
الأزرق. قد بستخدم ملون مرثیولات - یود - فورمالدهید (11۴) حیث تتثبت 
الآتروفة والكيسة بالفورمالين وتتلون بالأيوزين واليود فتظهر النواة بوضوح أكثر من 
اا و ی کا یک ی ا ق و ا 
ا و ا و ر اا و ر ان 

توج الأتازنف فى البراز أللين أي المائى غالبا آلا أن البراز المتماسنك فد 
ك اء هرون ف السخقن خن الاارنت ن انات الكاف كتف مذ 
الأتاريف في قطع المخاطية المدماة على سطح البران وقد تكون الدليل الوحيد على 


وجود عدوى أميبية. 


النموذج مجهريا خلال ساعة من التبرز . يمكن للتبريد في درجة حرارة 4 م آن 
بحفظ الأتارىف عدة ساعات كما يوضع قسم من النموذج فى محلول 5/ فورمالين 
المريض ليعض المواد کالباریوم والىزموت والملضادات الحيوية والأدوبة المضادة 
للأوالي والأملاح المفرطة التوتر وحقن الصابون في نتيجة فحص البران. 

يمكن تشخيص الزحار الأميبي بقحص نموذج البراز الطازجء فنجد فيه 
كثيراً من الأرتايف التي تبدي أرجلاً كاذبة دفعية وتبايناً بين الهيولى الظاهرة 


6 


والباطنة وحركة متقدمة واتجاهية وكريات حمر ملتهمة. ولكن قد لا نجد في كثير من 
EEN N O E a‏ 
تدع ا ف الت تحضل عا ر الس مهاف الي دلق وود 
خلايا هستولوجية متحركة كالبلاعم (macrophages)‏ التي قد تلتبس مع 
الأتاريف. توحي طبيعة البراز بوجود الزحار كوجود خلايا قيحية وأجسام تغلظية 
كل الا مك من الراك المر اوران هركن 
ليدين أحياناً. يندر أن تكون الصورة واضحة كما وصفناء إذ أن الغزو الجرثومي 
بصاحب الغزو الأميبي عادة. تعين الكيسات بشكل آدق من الآتاريف, إذ تحوي 
اكات أف ك ا حه ةة ف هك رة وان وماد غ 
منتظمة قد تلتبس مع النوى المنقسمة. فوجود كتل كاسرة للضوء تدعو للشك 
A A EN E‏ ل لول ااا 
ر ا ا ا ٠‏ 


E RE E EE ET 
كيسات ذات أريع نوى. يصبح الجليكوجين آقل وضوحا والمادة الكروماتينية منتظمة‎ 
في عصيات ذات نهايات مدورة أو مريعةء يبدي أكثر من 50/ من الكيسات هذا‎ 
و یاف ن ال کی کی کا‎ 
لضن تاع في قيس الكيسة وأا كانت هده الخحات تة على تهايتها فق‎ 
تلتبس بالنوى .عندما تلون باليود تتلون الهيولى وتقل رؤية العصيات ككتل كاسرة‎ 
ال رن الك الفاح داع الارن تر درن فضمات عن كاك اة‎ 
القولونية ذات الأريع نوى أيضا بدقة الحبيبات الصبغينية والجسيمات النووية في‎ 
ET 
EON ONEN ES O SES AE EE 
من هوية الكيسة نلج إلى التلوين بهيما توكسيلين الحديد أو الكروم الثلاثي أو‎ 
الوا ف عو ن راك الا لح عو ال 8ه‎ 
والبلاعم والأميبات الأخرى بوضوح.‎ 


يصعب تحديد عدد مرات فحص البراز قبل أن نتأكد من خلو المريض من داء 

اا ااك و ا کک ا 

والتسهيلات الخيرية المتورة وإمکانات المرىض المادية. ويیجب ى نتذکر ل عدد 
77 


الكيسات يتغير من أن لآخر تغيراً دورياً كل أسبوع أو أسبوعينء ولا يمكن أن نبقي 
أشخاصاً غير معتلين ظاهرياً في المستشفى بغرض إجراء فحوص برازية فقط وإذا 
عولجوا كمرضى خارجيين فقد لا يظهرون اهتماماً بمراجعة المستشفى مراراً لنفس 
الغرض ولفترة طويلة فعلى الطبيب أن يقدر جيداً عدد مرات فحص البران اللازمة 
e CA SN E EE ES‏ 
ثلاثة نماذج من البراز في أيام متعاقبة سلبيأًء يتلوها فحص سلبي آخر بعد أخذ 
مسهل. ومع ذلك» لا يمكن وضع حد لعدد عينات البراز التى تفحص فى كل مرة 
E ERSTE AEE SSE UE,‏ ا 
E EAA OE VES EEE E E‏ 
فى القش يض 

EEE IEE CN RIE OEE O EEC 
ف ر ا ا ی او ا ا و ی‎ 
05 اللاغر يت ةا ان الك اسن الدموي الاي ار كانت احا 85ز‎ 
Aa E 
اللاعرضيين فإيجابيته مختلفة ويبدو آنه يعتمد على المنطقة الجغرافية التي أخذت‎ 
ALS SE gU EE E 
الاو ااا د ا 6 الق اة ف اله اوی وي الات‎ 
بزحار عصوي أو أمراض أخرى» بينما وصلت إيجابية التفاعل إلى 744 في مناطق‎ 
كريغو ار ار ان الع الاما كفن اة التراهن ال‎ 
لاا ر و ا‎ 
ق ي‎ 
2-15 ا28 جن التراضن النفري اللا اشر ةا اهما بص راح الخدرن‎ 
is 


اة هة ا اراد ال ع ك الكن الات ووا 
ا ق 
اتان دوت الال ودر عا ها لال و ال في رالحرل 2 كا ار 
ی فا الول ا ا امةن الا عل التتوال فلت رات 
بكر القات ول هة في اريو ون هذه التاترات اة فيرع لفات 


0 


وا و فف ال وا اال ل كا دال ن ق 
تراكميا مع وهن وهزال وخمود عقلي ولا نظمية. وکثیرا ما یعقب تناوله توسف 
الكل كاله من قف :ا فار 


كثيراً ما تعتبر المتحولة الحالة للنسج والجراثيم المعوية الممرضة سبباً غالباً 
للإسهال آو الزحار بين المسافرين إلى المناطق المدارية بسبب انتشارها الواسع 
فيهاء وقد دعا ذلك إلى السماح باستعمال بعض أدوية المعالجة الكيميائية 
للمسافرين حتى دون إشراف طبي. ويعتبر اليودوكلورهيدروكسيكين 
(orhydroxy@u1nا0chل0ا)‏ أحد هذه الآدوية وقد سجل تحت اسم انتروقيوفورم 
)[ntrovioform(®‏ و مکسافورم )Me×410۲۳(®‏ وقد ذکر أن هذا الدواء قد 
يسبب متلازمة اعتلال العصب البصرى تحت الحاد الذى يتصف باضطراب 
حسى حركى فى الآطراف واضطراب الرؤية بما فيها ضمور العصب البصري. وقد 
آوصت إدارة الأدوية الأسترالية باستعمال كليوكينال وهيدروكسي كينولين بموجب 
وة نة فقط: 

أ الفذ ر ي ا تال وه السا ةو هاا ف ااال عت 
المسافرين» والذى كثيراً ما ينجم عن تغيرات فى الضغوط التناضحية فى الأمعاء 
وعن العداوى الجرثومية أيضا. 
المرضى الذين عولجوا بنجاح من داء الأميبات المعوي ويعزى ذلك إلى بقايا إصابة 
قولونية. وليس من الضروري تكرار المعالجة مالم تكتشف المتحولة للنسج في فحص 
البراز. تجعل عودة العدوى فى المناطق المتوطنة تقييم المعالجة صعباً. 


داء الأمببات خارج المعوي 


الأعراض: ترو الأتاريف مجری الدم واللمف دعل ان تحدٿث تاکلاً فی 
SE EES Es e O IS EE NE‏ 
O E ET‏ 
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القولون أو نسيج الكبد. كما سجلت حالات نادرة من داء الأميبات الجلدي في 
الجفن امتدت إلى الحجاج. 


ولا تلتبس المتحولة الحالة للنسج التى كشفت فى هذه الإصابة مورفولوجياً 
مع الشوكميبة النهمة (۵ع۸۵مراهمم ۵ط٤٥4-۵۸1۸۵۳)‏ التی تعيش حرة والتی 
ع سی الف انا رف كتفت ها خر اعات امت فى الماع والكة وان 
أا اله الارى اهال ار د لها وتي الا ا ا 
غا فا ر كه اا وي رة عن ر ا اا و که 
غاا رف افا ف تكد زر عذوانة ف هاف اغا الح تت انارت 
فصوص الكبد وتؤدي إلى نخر الشعيرات ونسيج الكبد المتني. يبقى المريض 
لاعرضيا فى البدء ويبقى تعداد الدم واختبارات وظيفة الكبد سوية .يحدث بعد ذلك 
ا د ك وا ف 0 ارا اا ف وف فت ااي 
اترات کی ن 


تتشكل بعد ذلك خراجة تتوضع في الفص الأيمن للكبد غالباً. تكون 
E E E a‏ 
الا و ن و ا لوی غي الحطات فة ا اهاب ى 
الا ا ع ا ا 
ا غ و ا ا ا 
E a E‏ 
امصابة. 


المرضيات: يصاب بعض المصابين - سابقاً أو حالياً - بداء الأميبات المعوي 
بضخامة كبد مؤلة ويشذوذ وظيفة الكبد وارتفاع سرعة التثفل. قد لا تكشف 
الاستقصاءات لديهم خراجة كبد ولا تظهر خزعة الكبد أي أميبات فيهاء كما تحسن 
معالجة داء الأميبات المعوي وليس الكبدي» هذه الموجودات الكبدية. لذا يعتقد معظم 
الباحثين آن التهاب الكبد الأميبي يتسبب عن منتجات سمية من السبيل المعوي أكثر 
من أن يكون غزواً فعلياً بالأميب. ومن المثير أن نذكر حدوث دلائل مرضية خفيفة 
على مرحلة إكلينيكية لمرض كبدي تسبق تشكل خراجة الكبد. يتوافق تشكل خراجة 
الكبد مبدئيا مع غزو فعال. 


EE 


تحدث خثارات في الأوردة داخل الفصيصية بفعل الأميب تؤدي إلى نخر 
الخلايا وحلها ومرور الأميبات إلى الجيبانيات ثم إلى نسيج الكبد المتني. تظهر أولاً 
عدة بؤر دون تفاعل التهابي ثم تندمج هذه البؤر لتشكل خراجة حقيقية تترافق 
بارتشاح بالكريات البيض والأرومات الليفية. 


(الشكل 12-3): 
مقطع جزئي للربع 
العلوي الأبمن من 
الكبد يظهر خراجة 


افا کا بتكل خو ار اة ار فة الخ ر اة غا اها 
بعد المعالجة دون أن يرى دليل مرضي على وجودها وذلك بسبب قلة الاستجابة 


الخلوية حول الخراجة الأميبية (راجع الشكل 12-3). 


يؤدي غزو الكبد بالأميبات إلى تخرب نهائي للنسيج المتني نتيجة انحلال 
AE‏ 


(الشكل 13-3): كيد 
تحوي عدة خراجات 
وقد رفحت نسح نخرة 
من خراجه مركزية 
كبيرة 


تعيش الأتاريف في حواف الخراجة المتشكلة فتخرب النسج الحية وتترك كطلة 
نخرة من خلابا الكيد المنحلة. 
شوكولاتي إلى أحمر برتقالي تحتوي على القليل من الأميبات (راجع الشكل 14-3). 
إن كشف الأضداد الذاتية ضد كبد الإنسان السوي في مصل المرضى مع ارتفاع 
خراحة كبدة اكننكا يوخي أنه أضافة للإضابة التي بخدتها الطقلى ذاته:- 
تحدث إصابة مناعية من ارتكاز المستضد الدوراني إلى سطوح خلايا أنسجة الثوي 
(الكبد مثلاً). 


(الشكل 14-3): المرضات 
في داء الأميبات. يحدث 
غزو المخاطية في الأعور 
غالبا ثم في التاخية 
السينية المستقيمة. تمر 
الآتاريف في الدوران 
البابي لتؤدي أحياناً إلى 
خراجة الكبد التي قد 
تنتقل عبر الحجاب 
لتشكل خراجة تالية في 
الرئة. قد تسبب الأتاريف 
الموحودة في مجرى الدم 
دۇراً من العدوى في آي 
مكان في الجسم 


التشخيص: رغم أن تشخيص داء الأميبات خارج المعوى يعتمد على الدلائل 
الإكلينيكيةء إلا أن حساسية الاختبارات المصلية عالية (راجمع الجدولين 1-15 و 
5). يبدو أن حساسية اختبار تألق الضد اللامباشر والتراص الدموي 
لفاو فار 9 ن الارن تاف حول و غ اا كنار ورل فو فرك 
مكافحة المرض عيار 128:1 من التراص الدموي الا ا ا اد كان ااا 
ف آکذر من 190 من حالات دا ء امسات خارج الحو الت سما کان ایکانا ف 
کو 7ی ااي ال ٠‏ 
يمكن رشف خراجة الكبد وفحص النضحة لكشف الأتاريف فيها. يندر أن 

نجد الآتاريف في المادة النخرة لولعها بالنسيج الحي» لذا يجب فحص الجزء 
الملحيطي من الرشافةء كما يمكن كشط جدار الخراجة والبحث عن الأميب فيها. وقد 
e A as O E N E‏ 
ف ری ف ای ا الا ات اج یک کر ار 
ا 
التأثبرات الحاذيدة: 
- داي دودو ھیدرو ك :)(DiiodohydFoxyquin)‏ 

أحياناً: طفح» عد ضخامة درق خفيفةء غثيان» إسهال» مغص» حكة شرجية. 

تارا فور العضب النضرى وة الرئة ف الأطال ب اتفال حرقات 

۰ ۰ EE E 
) ل۴۲41‎ ٤( داي لوکسانید فورات (فیورامید)‎ - 

کثیرا: تطبل ال 

آحیانا: غثیان» قیاء» شری» حکة. 
- میترونیدازول (فلاجیل) (ارعه!۴) 

کنن غثیان» صداع» تذوق طعم معتاتی؛: 

أخياناً: قياء» إسهال» أرق؛ وهنء ألتهاب القم: دوان مذل» طفع بول غامق؛ جفاف 

الفم. 

نادرأً: رنع» اكتئاب» هيوجيةء تخليط تفاعل خفيف شبيه بالأنتابيوز (المضاد 

للإدمان) مع الكحول. 

ا 


(الجدول 2-3): معالجة داء الأميبات بالمتحولة الحالّة للنسح 


اللاعرضية داي يودوهیدروکسیکوین 
الدواء الملقضل | دای لوكسانيد فورات 


الدواء البديل | أو باروموميسين 


المرض المعوي 

الخفث 

والمعتدل میترونیدازول 
الدواءالفشيل 


+ داي يودوهیدروکسیکین 
باروموميسىن 
الوا ائيديل 
رض اللوي | معن ناو دان 
الوخيم يودوهیدروکسىکین 


الدواء المأقضل 


دي هيدروامیتين 
الأدوية البديلة 


+ داي یودوهیدروکسیکین 


آو اميتين 


دة 20 يوماً جرعات لد205 وها (الجرعءة 
5 مجم/ کجم/ يوم في| جرعات لمدة 10أيام. 

ثلاث جحرعات لمدة 10-5 30-5مجم/ کجم/ يوم فی ثلاث 
أيام. جرعات لد10-55ايام. 


0 مجم ثلاث مرات بالیوم| 25-40 مجم/ کجم/ یوم في ثلاث 
لماة 10-5أيام. جرعات لمدة 10 أيام. 

0 مجم ثلاث مرات باليوم| 40-30 مجم/ كجم/ يوم في ثلاث 
دة 30 يوماً خا غات نة 20 توا (ال عة 


5 مجم/ كجم/يوم في| القصوى 2 جم/ اليوم) 


ثلاث حرعات دة 10-5 يام 300مجم/ کجم/ يوم في ثلاث 
جرعات دة 10-5 أيام. 


0 مجم ثلاث مرات بالیوم| 50-35مجم/ کجم/ يوم في ثلاث 

لمدة 10-5 أيام جرعات لمدة 10 يام 

0 م اى راتا 00 کک ی قى لات 

لمدة لمدة 20 يوماً ا0 وا الخ عة 
اللضن حر ال 

5-1 مجم/ كجم/ يوم 5-1 امجم/ كجم/ يوم (الجرعة 

(الجرعة القصوى 90 مجم/| القصوى 90 مجم/ اليوم) في جرعتين 

يوم) حتی 5 آيام. حتی 5آیام. 

0 مجم ثلاث مرات بالیوم| 40-30 مجم/ کجم/ يوم في ثلاث 

20 يۆما جرعات لد205 يوماً (الجرعة القصوى 

امجم/ كجم/ يوم (الجرعة أ 2جم/اليوم). 

القصوى 60 مجم/ يوم) 

حتى خمسة يام 


خراجة الكيد 
الآمسبة 


مه» مد 


الدواء المفضل 


+ داي يودوهیدروکسیکین 


+ داي يودوهیدروکسیکین 


دي هيدروامیتين 


+ داي نود وهيدروکسي 


کين أو اميتين 


+ داي يودوهیدروکسیکین 


باليوم لمدة 20 يوماً. 


بالیوم دة 105 انام 


باليوم لمدة 20 يوماً 

15-1 مجم/ کجم/ یوم 
(الجرعة القصوى 90 
مجم/ یوم) حتی 5أیام 

ا مجم(600 .جم 
(أساس) في اليوم لمدة 
مجم (أساس) في اليوم 
لدة 3-2 أسابيع. 

باليوم دة 20 يوماً 


امجم/ كکجم/ يوم 
ال الفسي 6 
يام 

في اليوم لمدة يومين ثم 
(أفتاس) في اليم لذة 
3-2 أسابيع 

باليوم لمدة 20 يوماً 
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جرعات لدة 10آيام. 


جرعات لمدة 20 يوماً (الجرعة القصوى 
2جم/اليوم). 


ا 
القصوى90 مجم/ يوم) في جرعتين 
حتی 5 آيام. 

0م ایر کک 7 یو 5 212ا 
(الخرع القرى 300 مك اساي 


0 مجم/ کجم/ يوم في ثلاث 
جرعات لدة 20 يوما (الجرعة 
القصوى2 جم/اليوم). 

امجم/كجم/ يوم في جرعتين (الجرعة 
القصوی 60 مجم/ يوم) حتى 5أيام. 


0امجم اأساس/ كجم/ يوما لدة 
2ايوما (الجرعة القصوى 300 مجم 
ساس / اليوم). 


مات اة ر ا الغ 
القصوى 2جم / اليوم). 


- بارومومیسين (هیوماتین) )Humabi(‏ 
كثيراً: اضطراب معدي معوي 
نادراً: إصابة العصب الثامن (السمعي خاصة)» إصابة كلوية. 
- دي هيدرو إمیتین: تشبه الأميتين لكنها قل شدة 
- إميتين 
كثيراً: لانظمية قلبية» ألم بَرْكي (۴۲۲۰۲0۲۵1۹1). وهن عضليء» التهاب الهلل 
(15٤1اعل)‏ في ناحية الحقن. ۰ 
أحياناً: إسهال» قياءء اعتلال عصب محيطي» فشل القلب. 
- کلورکوین هیدروکلورید ومشتقات الکلوروکین 4۳۵1٤۲(‏ وغیره) 
أحيانا: حكةء قياء». صداع» تخليطء زوال تصبغ الشعر» طفح جلدي» انحلال الدم 
خاجة و (6665 فتامة القرة إا الك اللا كرت (فخاكة 
عندما يتجاوز مجموع الجرعة 100جم)» نقص الوزن» صلع جزئى» شلل عضلات 
ال ااا و ا ی 
نادراً: تغير تلون الأظفار وأغشية الفم المخاطية» صمم من النمط العصبىء 
اضطراب دموی» رهاب الضوء. ۰ 
يوحي تقبب الجانب الأيمن من الحجاب وتثبته (بالأشعة) بخراجة الكبد. وقد 
يلاحظ انصباب الجنب والذي يقال إنه أكثر حدواً في الخراجة الكبدية الأميبية من 
الخراجة الكبدية المقيحة. يساعد تفريس («4ء8) الكبد في معرفة موضع الخراجة. 
إلا أن التفريس السوي لا ينفي وجودها (راجع الشكل 15-3). 
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(الشكل 15-3): تفرس الكبد المصاب بخراجة كبدية أميبية قبل 
المعالجة وبعدها. أ - ضخامة تمتد إلى الأيسر والآأسفل تحت 
الحافة الضلعدة الموضحة بالخط الأسود. بلاحظ اضطراب 
الامتلاء في قسم الكبد المتوسط العلوي. ب - بعد أشهر من 
المحالجةء عادت الكبد إلى حجمها السوى ولا يرى اضطراب 
امتلاء فنها. 


O OTE CLE‏ التصرير الطبقي للكلية اليمنى 
فى مريض أعطي داي اترزوات الصوديوم (هيباك )11/P۵٩٠٥‏ في الوريد. يكشف 
فائق الصوت (4«٠0ء1إ۲[لا)‏ خراجة الكبد على شكل جوف فارغ مع تبعثر ا 
الكو ر الو ا ك ا ع و ا 
اليائة لري فن موهتم الخراحة 

يدعم کشف الاأمیبات في البراز في هذا الوقت أو اثبات وجود عدوى معوية 
TAGS CEBE OLA EAE LENGE E‏ 
ت عدو فا مراف في الضا ن وا اباد اج الي 


المعالجة: يعتبر الميترونيدازول (فلاجيل) ودای يودوهيدروكسيكين الدوائين 
الفضلين فی معالجة داء الآميبات خارج امعوى. وقد شير ا ذلك فی (الجدول 
ا کو اا ا ال و رات 
الجانبية للأدوية المضادة للأميبات. 

O OB ERS 
خراجات الكبد الأميبية تصيبها عدوى ثانوية. لقد بدل استعمال الميترونيدازول من‎ 
دواعي إجراء رشف خراجة الكبد الأميبيةء وقد يؤدي الإخفاق في رشف بعض‎ 
الخراخات إلى كبا ما كافة اا انى استهلت لا :لق كانت انل اك‎ 
الال بال ا ي وك ال که ارف اندي كه فا ي‎ 
ميدن أو الدى هيدر مان اتام مى (56 006 اط کر‎ 
القلب واخ الرين فيلر ير لان نة‎ 


NES E aE 
المعالجة. ويدعو الإخفاق في الاستجابة للمعالجة إلى نزح (ع38١0۲31) الخراجة.‎ 
غ فر خراك الكنذ من القت إل ا الح ولال غادة كا تفن‎ 
الكريات البيض بسرعة. تدخل إبرة ذات ثقب واسع تحت تخدير موضعي في‎ 
الباحة المتموجة الأكثر لاء أو في موضع الآفة على صورة تفريس الكبد» أو في‎ 
الخط الإبطي الأمامي في الحيز الوربي (ع٥2م۲5ء۲"]) الثامن آو التاسع (إذا لم نجد‎ 
للكبد). . نرشف القيح في سلسلة من الأواني ونبحث في‎ EEE وكا‎ 
آخرها عن الأتاريف لأنها غالباً ما تكشف فى حواف الخراجة. وقد يشير تكرر‎ 
الأعراض بعد رشف الخراجة والمريض قيد المعالجة إلى ضرورة رشفها ثانية.‎ 
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يجرى نزح الخراجة جراحياً في خراجات الفص الأيسر للكبد وفي 
ارك A E a oa oa‏ 


المتحولة القولو نة (Entamoeba coli)‏ 


يوجد للمتحولة القولونية مرحلة آتروفة ومرحلة كيسة في دورة حياتهاء كما 
في المتحولة الحالة للنسج» وهي تشبهها في كل النواحي ما عدا الناحية الشكلية 
وكونها غير مُمُرضة. يقيس قطر الأتروفة 12 إلى 30 مكم (راجع الشكل16-3) وهي 
أكبر عادة من آشكال المتحولة الحالة للنسج النابتة (8١1)4)1عع۷)‏ إلا أنهما قد 
E O ECE‏ 
عريضة قصيرة كليلة. وهى بطيئة النشاط جدا ونادرا ما تظهر حركة متقدمة 
واتجاهيةء ولا تلتهم الكريات الحمر في الحالة السوية ولا يمكن تفريق الهيولى 
الشامرة عن اة إلا نة ون اله ان دك راتحي الك ريق نن 
التحرلة الحالة للع رآى هن الأميبات الأخرى إذا ترك البراز لضن الوقث قبل 


فحصه . 


(الشكل 16-3): أتروفة المتحولة القولونية. بلاحظ الجسم النووي الكبير المركزي 
239 


تبدي هيولى المتحولة القولونية عادة مظهراً «وسخاً» بسبب وفرة ما تلتهمه 
ET ONEN EE E‏ 
SEE E a‏ 
اة اوك 0 از هما ركه الحدة أن الكرى الفلا تكن رة 
E e E E E‏ 
ای و ی ن 
منحرفاً عن المركز. 


(الشكل 17-3): أتاريف متحولة 

قولونية. تلاحظ الأرجل 

الكاذبة العريضة الكلية 

والنواة المميزة والجراثيم 
الملتهمة 
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والكيسات» كما فى كيسات المتحولة الحالة للنسج أسهل تحديداًء ويمكن أن 
ها ف اراد اة تو ا لكات الفا وا اكل اتاو اة درادن که 
جليكوجينية كبيرة تتوضع في المركز وتزيح النواتين إلى الجانبين. وتشبه النوى 
الصغرى شكلياً النوى في مرحلة الأتروفة. تنقسم النوى بسرعة حتى تصل في 
الكيسات الناضجة إلى ثماني نوى (راجع الشكل18-3 ) قد توجد مادة كروماتينية 
تكون فى البدء غير منتظمة ثم تصبح آخيرا بشكل عصیيات ذات نهايات مؤنفه تكون 
و ی 
الكيسات فقط. تكون الكيسات كروية الشكل غالبا (راجع الشكل 19-3)» رغم وجود 
أشكال شاذة. يبلغ متوسط قطر الكيسة 18 مكم ولها جدار كيسي أثخن من جدار 
كيسات المتحولة الحالة للنسحع. 


a 


(الشكل 18-3) كيسات متحولة قولونية. تلاحظ كتلة 
الجليكوجين والعصيات الصبغانية المؤنفة والنوى المميزة 
التي يصل عددها إلى ثمانية 


N 


(الشكل 19-3): كيسة قولونية تبدي خمس نوى في مستوى الساحة 
المجهرية. 


(Entamoeba polecki) ةuكılgıلا المتحولة‎ 


الملتحولة البوليكية أميب معوي نادر جداً في الإنسانء وإذا وجد فقد يلتبس 

ا و 0 ا ان ف ا ا 

SSS SNS SE NS OE 

ومرحله كيسة في دورة ا 
(الشكل 20-3): أتروفة 
المتحولة البوليكية 
وكيتستها. تلاحظ 
العصيات الصبيغانية 
المؤنفة والكتلة المشتملة 

في الكيسة 


القولونية في البراز العادي» لكنها تبدو أكثر نشاطا فى الإسهال فتشبه نشاط 
امتحولة الحالة للنسج» تكون الهيولى «وسخة» وتحتوي بعض العناصر اللتهمة من 
جراثيم وجسيمات طعامية آخریى. 

تشبه النواة فى اللطاخة اللونة نواة المتحولة الحالة للنسج عادة . يكثر تفجى 
الهيولى بخلاف الأميبات الاخرى فى الإنسان (راجع الشكل 20-3 ). 

يتراوح فقطر الكيسة بين 10 إلى 18 مكم وتبقى وحيدة النواة. آما 
الجليكوجين فيرى آحيانا بشكل كتلة وحيدة ولكن يظهر بعد التلوين باليود بشكل 
كتل صغيرة عديدة منتشرة. تبدو العصيات الكروماتينية بنهايات مؤنفة (راجع 
الشكل 21-3) يحتوى نصف الكيسات تقريباً على كتلة مشتملة بيضوية أو مدورة 
تتلون بهيماتوكسلين الحديد بكثافة قل من تلون المادة الكروماتينية. 


(الشكل 21-3): كيسة المتحولة البوليكية تظهر العصبات الصبغانية المؤنفة. 
تلاحظ بلورات شارکو - ليدين في نموذج البراز 


O 


لا يعرف إلا القليل عن هذه المتحولة ويعتقد إنها غير ممرضة › ومع ذلك 
سجلت حالتان عرضيتان منهما على شكل نويات متقطعة من مغص بطني وغتيان 
وإسهال وفتور مع كشف عدة كيسات منها في البراز. 

لقد سجلت معالجة ناجحة في حالة واحدة أعطى فيها 750 مجم من 
الميترونيدازول ثلاث مرات في اليوم لمدة عشرة أيام أعطي بعدها 500 مجم من 
الديلوكساميد (1۵”ه×ه01) ثلاث مرات باليوم لمدة عشرة أيام آخرى. 


(Endolimax nana) الوئندة القزمة‎ 


[ يوجد للوئيدة القزمة مرحلة آتروفة ومرحلة كيسة في دورة حياتها وهي غير 
مُعّْرضة .تشبه الأميبات الأخرى غير الممرضة في جميع مظاهرها الأساسية. 
ا ورا ا ن 6و 2 و ا کن دو که 
آتروفة المتحولة الحالة للنسج. تشبه من جميع نواحيها المتحولة القولونية. لا ترى 
نواتها في المحلول الملحي عادةء أما بعد التلوين فيبدو الغشاء النووي وسطاً بين 
غشاء المتحولة الحالة للنسج وغشاء المتحولة القولونية ولا تظهر أية حبيبات 
صبغينية. يتوضع الجسيم النووي في المركز أو منحرفاً عنهء وقد ينقسم إلى جزئين 
(راجع الشكل 22-3) وتعيين الكيسات أكثر وثوقاء إذ تظهر في البراز بأشكال 
EC E LS a E‏ 
أربع نوی. نادراً ما يرى جليكوجين أو مادة كروماتينية ذات قيمة تشخيصية. تبدو 
دا ا ل ا کک واا م ی ا اا فا 
يرى الغشاء النووي إل إذا لون بهيماتوكسيلين الحديد أو الكروم الثلاثي أواللونات 
الأخرى الثابتة. تظهر الكيسات بعد طفو كبريتات الزنك ثمة مميزة في نهايتها. 


(الشكل 22-3): أتروفة الوئيدة 
القزمة وكيستها. بلاحظ 
الجسم النووى الكيير وعداب 
الحدسات الكروماتينية من 
الغشاء النووي. 


AE 


التو دمسة lالıتغضuة (lodamoeba butschlii)‏ 
اليودميبة البتشلية غير ممرضة للإنسان ءولها مرحلة أتروفة و مرحلة كيسة 
في دورة حياتها . تشبه في دورة حياتها الأميبات الأخرى غير الممرضة فى الإنسان. 
ا ا ق ی ا ی 6 1 کا 
أتروفة المتحولة القولونية من عدة نواحى. ا ترى النواة فى المحلول الملحى عادة أما 
ا ا ر ا 
جسيمها النووي الكبير محاط بحبيبات لالونية. توجدكتلة أو آكثر من الجليكىجين 

عاذ يكن كفغها نالو راحم الكل 243). 


(الشكل 23-3): كىسة 
الوئيدة القزمة تبدي 


النوى المميزة 


(الشكل 24-3): أتروفة اليودميية 

البتشلية وكيبستها يلاحظ بقاء 

كتلة الحلىكوحين في الكنسة مح 

جسيم نووي كبير ووجود الكيسة 
بأشكال مختلفة 
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کو کا کو ا ف اوا وی وا و 0ک 
وتختلف في شكلها فهي مدروة أو بيضوية أو إهليلجية أو معينية الشكل. يساعد 
اختلاف الشكل هذا في تعيينها عندما تشاهد في الساحة المجهرية. 

E EEE aE 
الكيسة وهي مميزة لهذه المتحولةء ويمكن تمييزها بسهولة بتلوينها باليود ومنه جاء‎ 
سه اا ا و اة له ا ااا د ال وة‎ 
E ET E E N a 
تتلون باليود. ويساعد اختلاف الحجم والنوى في تفريقها.‎ 


(الشكل 25-3): كيسة النودميبة المتشلية. تلاحظ فجوة كتلة الجليكوجين الكددرة 


NB TT 
السلة. لا توجد مادخ کروماتینة اڭ او‎ e 


أميبات مَطْرضة أخرى: 
رغم اعتبار المتحولة الحالة للنسح الأميبة الوحيدة التي تغزو النسج وتسبب 
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SEES CECA aa 
بن عدوى اغبا ية ناعنك عن انب يضبه الب هة النكقاه من الاخ‎ 
الشكلية في سجين يأباني مضعف في الحرب العالمية الثانية. كشف فتح الجثة‎ 
ا د ی کا او و کر ا‎ 
ف الراب الحا والدما ع العو ب ن ابي تش حر ن اة‎ 

الدجاجية /٠«1٤۲1(‏ ١۲1ء81٤N0)‏ ويوجد شك حول هوية الأميب في هذه الحالة. 


تتالف عائلة النيجلرية (ثنائية السوط الأميبانية )غDımastıgamoeb1dae((‏ 
من كائنات تعيش حرة وتتوطن الماء والتربة وتتغذى غالبا على جراثيم البرازء لها 
ر و و 8 اا ک واکاری وات الل ت علا 
TEN EE aE O E a‏ 
(00طعصه) . يشار إلى هذه الكائنات التى تعيش حرة بالأميبات الكسولة )1:٣4×(‏ 
eS SERE SS Ee‏ 
النووي همها رأسيات الرجيلة (46لا؟م ۳ه )ااة۷) والهارتمانيلة 
(id2eاHartmanel)‏ وقد حدث تلاؤّم لبعض أنواعها مع الفقاريات ومنها الإنسان. 
اة رل غد کی ااا ن ماد رالاعا 016 رال اخزی د 
8 شهرا فی فلوریدا. وظهرت آول نشرة عنه عام 1965. وفي عام 1966 وصف 
بوت (81111) حالة فلوريدا فصاغ عبارة «التهاب السحايا والدماغ الأميبي الأولي» 
وهو الاسم الذي يعرف به هذا المرض عموماً. ويوجد إجماع بأن لعامل المسبب هو 
انه الف ر س الو ورلن رو ف اتی ع 
أنواع آخرى خاطئة أو موضوع تسماؤل. وقد سجلت تقاريرعن عائلة الهارتمانياة 
(الهارتمانيلة 11aء”م‏ 2٤ا1‏ والشوكميبة aاع0صa2طارAca)‏ كعروامل مسببة 
E ES AN SON GE‏ 
حبيبي في الدماغ كان سببه الشوكميبة. ولم يذكر شيء عن وجود أشكال كيسية 
لها فی الج ولا رال ا تیا موک ا 

o ES E E e 
اوی ی ا ا ا نھ و غا ع ن‎ 
الللعن الاي الان بهد اوري المعبل لتقي الحاو و ات حاتي‎ 
تقرح قرنية العين بالشوكميبة أدت للعمى» مثبتة بكشف الأشكال الكيسية في‎ 


yS 


المفاطم النسجية. تلاحظ عدة فروق بين النيجلرية والشوكميية» أذ > تشکل الأرلى 
کیسات في النسج ولا تستجيب للمعالجة بالسلفاديازين ولا تنتج بوارز شوكية 
(أرجحل شوكية .))4-3٠١110P041(‏ وهى الصفات التى تميز الشوكميبة. 
والاختبارات الإنزيمية المناعية وجود آنواع الشوكميبة والهارتمانيلة في نسيج 
الدماغ فى حالة مرضية. 

وقد ذكر بعض الباحثين تلويناً إيجابياً للنسج باستعمال اختبار تالق الضد 
اللامباشر. ففي طفل عمره سنتان ونصف من إل باسو في تكساس توفي بالتهاب 
السحايا والدماغ الأميبى دون قصة سباحة أو خوض فى برك المياه الموحلة ولم 
باقر کار الولابات الخد كوت خزعة الدماغ وحود آتاريف توحي 
بالشوكميبة وكان التشخيص المناعى سلبياً ولم ينجح استنباتها كما لم تلاحظ لها 
أشكال كيسية. 


التهاب السحابا والدماغ الأميبى الأولى: 

النيجلرية الدجاجية متحولة حلزونية تعيش حرة وتوجد في الطبيعة دائماً في 
بحیرات ويرك المياء العذب والمياه الالحة. 

يوجد لهذا الكائن المتطاول سوطان طويلان ولا يشكل أرجلاً كاذبةء بينما 
تشكل الأشكال الأميبانية (010طع«ه الأتاريف) أرجلاً كاذبة كليلة. تشاهد الأتاريف 
فقط فى عداوى الإنسان وتبدو الكيسات ذات النواة الوحيدة فى الطبيعة فقط. 

تشاهد عداوى الإنسان بشكل رئيسى فى المناطق الدافئة من العالم وخاصة 
في آفتهر الضف تنو الظاهن الاكينكة عادة حه شيرع من السداخة فى مان 

لقد سجلت أكثر من 80 حالة فى العالم 35 منها فى الولايات المتحدة لم 
يخذت أف ها فى رل تفل فر ترك الفاكة كما أن اكان الساكة ف انرك 
والبحيرات يشير إلى ندرة هذا المرض. سجلت 7 حالات مثبتة وحالة مشتبهة (كانت 
كلها مميتة) في مركز مكافحة المرض في أربع ولايات ومن بورتوريكو في 1980 . 
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eS‏ هذه المتحولة تدخل عبر مخاطية ال را الل 66 ا 
الصفيحة المصفوية ))115۲10٥١۲۳١(‏ وتتألف أعراضها العادية من صداع مفاجئ 
وحمى خفيفة وقد تترافق بعدوى آنفية والتهاب في الحلق. تزداد الآعراض بسرعة 
خلال الأيام التلاثة التالية مع قياء وتيجس رقبي» ويصبخ المريض قل تهابة الأسبوع 
في حالة توهان (۲8۵١ء0۲1ء1(1)‏ آو حتى في حالة سبات» فيفترض تشخيص التهاب 
السات الفتحن ,الخاد كف الل التي انلا نكا د اط مرم يلو 
ذلك رع فل تف وق الره ك الق ا ف هة هان اون 
تى كف الخال اتر امرض ( اندرا أن الو لم عط اى اا 
حيوية) في السائل النخاعي القيحي. يجرى فحص مجهري بسيط لشريحة رطبة 
من سائل نخاعي يمزج جيدا (يجب تجنب النثقيل أو التبريد) فتكشف فيه الآتاريف 
NC NEO SSERAD SEE OSES ARLE‏ 
O ET RC CET‏ 
ك الك الوه الفو نيب قاف الإرخل اكاد الركة الحكن ال 
و ا کی ی ا ری ف ن ا و و ا ا 
تظهر الأتروفة (راجع الملحق «»). 

وصف كارتر إمراضية هذا المرض فى دراسة عن تسع حالات فى أستراليا 
و ا و ا ی ا ی و 
نضحة قيحية باستثناء تلك التي في الأثلام والصهاريج القاعدية تحت العنكبوتية. 
E a RS SEN SS LR‏ 
O O TT RO‏ 


(الشكل 26-3) النجلرية (السهم) في ألناف العصب اللامىالىنىة في تحت المخاطة 
الشمىة. 
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مجهرياً يلاحظ - وعلى طول الدماغ والحبل النخاعي - تفاعل سحائي قيحي 
نبو يتوق سات (١م‏ راف كتدرة وخلايا وده التواة تكو هذه الطاهر 
واضحة في شق سلقيوس والصهاريج تحت العنكبوتية وأجزاء الدماغ القاعدية ولا 
او الا اق اجان اف ال عا ون كف 
a NE O Oa‏ 
الأميبات في آفضية فيرسو - رويين حول الأوعية الدموية في أعداد كبيرة قد تؤدي 
ال الات فف راخ اكل 23 


قد تحدث بعص التهابات الدماغ الخفيفة إلى الوخيمة بالأميبات. ويحدث 
امتداد خفيف جداً للنضحة القيحية في المادة البيضاء. يوجد تقرح وخيم والتهاب 
في المخاطية الشمية تكشف فيه الأميبات أحياناًء حيث يوجد عدد من الأتاريف في 
خيوط العصب الشمي التي تكون ملتهبة وأحياناً متنخرة. تتضح التبدلات المرضية 
بعد أن تنفذ الأعصاب في الصفيحة المصفويةء في الأجزاء البطنية للبصلة الشمية 
أكثر من الأجزاء الظهرية فتصبح غير منتظمة بسبب الغزو الأميبي الكتلي مع 
نزوف ونضحة التهابية وخيمة. وهكذا تفترض الإمراضية آن الغزو حدث بشكل 
أولي عن طريق الأعصاب الشمية مخرياً البصلة الشمية ومنتشراً عن طريق الحيز 
تحت العنكبوتي. يزداد مستوى الفسفوليباز الذي تنتجه الذراري الممرضة من 
الأميبات التي تعيش حرة بالمقارنة مع المستويات امنخفضة التي تتنجه الذراري غير 
الممرضةء وقد افترض ذلك كتفسير جزء من غزوها وفوعتها وما تقوم به من تهيئة 
نسج الثوي للالتقام (sاومارءمل«ع(.‏ لقد لوحظت البلعaمۉة (Phagocytosis)‏ 
lyيiڪتluء (Pinocytos1s)‏ قي نسج الثوي بالنيجلرية الدجاجية. كما أن وجود 
(184) بشكل سوي في أعلى تركيز لها في الاإفرازات الخارجية للغشاء المخاطي 
يشكل خط الدفاع الأول ضد الغزو. فقد تلعب دوراً هاماً في التهاب 
السحاياوالدماغ الأميبي الأولي. وقد أوحى نقص (184) لمصلي في حالة مميتة من 
التهاب المسلك التنفسي العلوي بوجود مقاومة منخفضة للعدوى. 


- 50 - 


(الشكل 27-3): مقطع جبهي للدماغ يظهر نخرة نزفية بالنجلرية. التهاب السحايا 
والدماغ والأنف 

المعالجة غير مُرضيةء فلم تكن أدوية الطفيليات ومضادات الجراثيم والأميبات 
a O O NS‏ 
الوزن داخل الوريد يومياً. وقد أدى التشخيص المبكر والمعالجة بالميكانزول 
والأمفوتريسين 8 والريفامبسين مع تدابير الرعاية الأخرى إلى بقاء مريض في 
كاليفورنيا حيا. تفيد المعالجة داخل القراب (21ءع1) )1١٤۲۵-‏ حيث أن الأمفوتريسين 
وا ول فاا ال م عع د ااا ي 


الآمببات المحستو طنة للیر از )C٥p۲0201٤(‏ والخو ادع (Artifacts)‏ 


ا کا 


- 51 - 


ONE SS AEE E ERE 
EE E E TT 
أكثر فيها. يوجد للكيسة جدار ثخين جداًء وللنوى غشاء ثخين مع جسيمات نووية‎ 
كثيفة جدا.‎ 

توجد خوادع عديدة في البراز قد تلتبس في تحديدها مع الأميبات والأوالي 
الأخرى» ويعتمد عددها ونوعها على قوت الثوي وخلايا نسجه التي قد تمر في 
اليراز. 


أستلة المراحعة: 

1 - سم الأميبات الموجودة في الإنسان» واعط البنية الرئيسية لكل منهاء ومن منها 
يعتبر مُمُرضا؟ 

2 - فرق بين مرحلة الكيسة في المتحولة الحالة للنسج وامتحولة القولونية والوئيدة 
القزمة واليُودَميبة البتشلية. ومرحلة الأتروفةء وما أهمية هذا التفريق في علم 
الطفيلىات الطبة؟ 

3 - ابحث في ويئية الأميبات. 

4 - ابحث في تشخيص ومعالجة داء الأميبات المعوي وداء الأميبات خارج ا معوي. 

5 - كيف تساعد طبيعة البراز في التفريق بين الزحار الأميبي والعصوي؛ 

6 - ما هو التهاب السحايا والدماغ الأميبي الأولي؛ 

7 - ما هي أهمية الأميبات الهارتمانيلية؛ 

8 - كيف نفرق نوعي النيجلرية الدجاجية والشوكميبة؛ 

9 - ما هي معالجة التهاب السحايا والدما غ الأميبي الأولي؛ 

0- ما هو الأميب الكسول ؟ 


92 


القفصل الرابع 
السوائط (السوطيات) 
(Flagellata)‏ 


تتطفل السوائط التالية على الإنسان: 

- المعوية 
الجياردية الdلulınة (Giardia lamblia)‏ 
المتحولة الثنائة الغ (Dientamoeba fragilis)‏ 
شفوة لاط (Chilomastix mesnili) ill‏ 
المعائىة الlıشرة (Enteromonas ho^1۸iS)‏ 
القعساء المعو ).1^1 (Retortamonas‏ 
السْتَكئة ) (Embadomonas‏ 
المشعرة الıشرة (Trichomonas ho^i"is)‏ 

(Atrial) ةuفوحلا‎ - 
(Trichomonas tenax)UbIl الشَعُرَة‎ 
(Trichomonas vaginalis) ةulıgklا المشعرة‎ 

(Hemoflagellates) (ةıومدلا الدم والنسج (السوائط‎ - 
(Leishmania tropic@) ةuرادفنا اللىشمانىية‎ 
(Leishmania brazilie"siS) ةulujاربلا الليشمان‎ 
(Leishmania do"0va^i) الليشمانية الدونوۋقانة‎ 
(Trypan0os0n٩ °CF1Z1) المتقيية الكروزة‎ 
(Trypanosoma b. gambiense) ةuunlغلا المثقية اليروسة‎ 
(Trypanosoma b. rhodesiense) ةuaيورلا المثقيية البروستة‎ 
(Trypanosoma ran geli) aulailرلا المثقىة‎ 
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ERE E E O a 
E NSD Ka CSS EE a 
شكله. والسوائط أكثر بدائية من الأميبات من وجهة نظر التطور رغم مظهرها الأكثر‎ 
تعقيدا منها لوجود بعض العضيات فيها كالسياط والأغشية المتموجة التي تنشاً من‎ 
IE EL A O EEE 
ومرحلة كيسة في دورة حياتها. ومرحلة الكيسة » إن وجدت» هي المرحلة المْعْدية أو‎ 
القابلة للسراية إلى الإنسان» كما يمكن للأتروفة آن تقوم بهذا الدو: تمتص معظم‎ 
أنواع السوائط غذاءها مباشرة عبر جسمهاء بينما يوجد لبعضها فم محدد أو مثغر‎ 
تتناول فيه طعامها. لا يوجد للسوائط سبيل هضمي» وتتکاثر‎ )لyا0sا0ص(‎ 
ا ف ن ا2 اغ‎ N OE SENE 
فى الهيولى وهی أو متعددة. توجد للسائط نواة واحدة آو آكثرء وفائدتها فى‎ 
EE a a a اا‎ 
N gS NN EN 

Ng O 
ESS NEE E 
ارغ ا ا وار ا ا اليد الموثة للفم (كما في‎ 
الأميبات). ليست جميع السوائط ممرضةء ولكن يجب دراستها والتعرف عليها‎ 
.)1-4 جميعها للتفريق بين أنواعها وتمييزها عن الأميبات (راجع الجدول‎ 


ع اکال اف ا الو الوه في حه اطا ا اا ان 
E E A‏ 
المفصلي الناقل الخاص بهاء فهي تتطلب» خلافا للأشكال المعويةء وجود كل من 
E a a ga a‏ 
الله والمة لزق السو انط تاب دو استها ا ل ته مهاد رالشى 
ا 
(والتوى المفصلي) أو (الناقل) فقط. تعتبر جميع السوائط الدموية مُمُرضدَة ما عدا 
الثقبيات الرانحلية. 
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(الجدول 1-4) الخصائص التي فرق الأتاريف عن الكيسات 


ا ا 

الات وة اتو EE EEE E‏ 
القولونية 

تناظر الجانيين تبدي 

توائين مع تباط | رقيقة أرجل كانبة كورقة 

الات لكات داخ حاف ان 
انااد 


لا توجد مرحلة كيسية 


(Intestinal flagellates) ةuوعkا السوائط‎ 
(Giardia lamblia) ةulunلdلا الحداردىة‎ 


المورفولوجبا ودورة الحياة: تعتبر الجياردية اللمبلية سائطاً معوياً 
اا وتتضمن دورة حباتها مرحله أتروفة ومرحلة كيسة. 
يندر آن تشاهد أتاريف الجياردية في البراز إلا في الإسهال الوخيم. 


وتعتير آثروفة الجياردة الأثروفة الوخددة المتناظرة بين الأوالى» وبلغ متوط 
طولها 15مكم (9 إلى 20مكم) تضخم في نهايتها الأمامية (5 إلى 15مكم) وتضيق 
في نهايتها الخلفية المخروطية. تبلغ ثخانتها 2 إلى 4 مكم. إذا نظرنا إلى الأتروفة 


9 


ظهرياً بدت بمظهرها ونوايتها ولييفاتها 
کمظهر وجه عجوز نحیل يضع نضارته 
على أنفه. يوجد في كل من الذواتين 
جسيم نووي ضخم دون حبیبات 
كروماتينية على الغشاء النووي. وتوجد 
بين النواتين بنيتان نحيلتان عصويتا 
الشكل تعرف كل منهما ب «الإبرة 
المحورية» (ءارائم×A)‏ التى تنشا من 
الا اا ااي 
(5عAxonem)‏ للسباط البطنية 
والحمىغة الرافقة من النبيبات الدقيةة. 
توجد للأتروفة أربعة أزواج من السياط 
مرتبة كما هو مبين في (الشكل 4-!)ء 
Ng UE‏ 
يتشكل كل سوط من الخيوط المحورية 
امرافقة التى تنشا بدورها من > 2 (الشكل 1-4): أتروفة الجباردية اللمبلية. 
1 بلاحظ التناظر بالجانبين 


قاعدية أو جسيم الحركة)€Kınetos0m(‏ 
يوجد إلى الخلف من القرص الملتصق 
كذلك جسيمان متوسطان نحيلان يتلونان بشدة ويلتبسان عادة مع الجسيمات 
الكروماتينية آو الجسيمات 
ET‏ 
وظيفتهما بعدء ولكن 
يفترض بعض المؤلفين 
أنهما يدعمان قسم 
N RE‏ 


(الشكل 2-4): أتروفة 
الجياردية اللمبلية وهي 


تبدي القرص الحاص الكبير 


و او شبكة هيولية باطلنة ملساء ا اماز چداجر أو جسیمات ت حالة. الأتروفة 
هذا التكاثر غزيراء إذ تتشكل بلايين الأتاريف في العداوى الوخيمة. تتكيس الأتروة 
أثناء تحركها في الأمعاء الغليظة حيث تجف كتلة البراز (راجع الشكل 3-4 ) مما 
N E ONE‏ 


(الشكل 3-4): كسسبة الجباردية اللمبلىة. بلاحظ وجود ثلاث نوى 
ولبيفات في الهيولى 


تفقد الأتروفة سياطها ويتشكل جدار كيسي حول هيولاها المنكشفة 
وا و ي اك الف رما ل اكه كو الاه 
فيها قد تضاعفت. قد تبقى الكيسات حية في الماء حتى ثلاثة أشهرء لكنها تتلف 
بسرعة بالتجفيف ودرجة الحرارة 50 م وتبقى حية حتى أسبوع في عينات البراز 
قد تبقى كيسات الجياردية اللمبلية حية فى الكلورة العادية التى تجرى للمياه التى 
ا ی ع 
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متطاولة يبلغ طولها 8 إلى 12مكم وعرضها 7 إلى 10 مكمء ويمكن أن نرى فيها 
لفات كاسرة لضو مه انكما الهيولي عن اجر اهن جار الكيسة (راج 
الشكل 4-4). يمكن تعيين الكيسة عادة دون تلوينء ولكن قد تكون الكيسة منتصبة 
على نهايتها مما يتطلب نقراً خفيفاً على الساترة كي تنقلب الكيسة ويظهر شكلها 
الطولاني المميز. تظهر النوى واللييفات بشكل أوضح بعد التلوين باليود» فتبدو 
الكيسة الحاوية على النشاء زرقاء بعد تلوينها باليود ويطلق عليها (الجياردية 
الزرقاء). تبدي الكيسات الفتية جليكوجيناً منتشراً قد يحجب البنى التي في 
داخلها. 


(الشكل 5-4): أتروفة 

الجياردية اللمبلية 

تجثم على قمة خلية 
ظهارية 


(الشكل 4-4): كيسة الجياردية 
اللميلية. بلاحظ انكماش 
الهيولي عن جدار الكيسه 


الوط فك اعات د فا ف لغري هرن اة انش 
ر رها الان الكو اى الغا الطرارة ( اخ ا د اها 
(8م) الائناعشري وأعلى الصائم 6 إلى 7 (راجع الشكل 6-4)» وهو المكان المفضل 
و ا ا و ا 
E a OE E‏ 
REG SG TO E E‏ 
ا ا اها ا اا ن غ ا ف ا ا 
الهيولى المخطط الذي يثقبضن ويسترخي حول القرص الصلب ذي القضيت مما عنم 
ا ر اران و ف اال الد ها اها ية اران الات 
الاق تخر كا الكاة الشاذة: 
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(الشكل 6-4): خزعة الصائم من مصاب بإسهال وسوء امتصاص ونقص 6ء! 
وغباب 184 و 18M‏ يلاحظ غباب الزغابات والخبايا. 


الوبئيات: تنتشر الجياردية اللمبلية في جميع أنحاء العالم إذ تحدث الأويئة 
المنقولة بالماء فراديا بين المسافرين والسياح والمقيمين في مناطق وجودها. لقد شكا 
NATE ELD E EE‏ 
الجياردية اللمبلية المرضية. كما سجلت 128 حالة مخبرياً في ربيع عام 1966 في 
كاماس )Ca ^a8)‏ في واشنطن. وفي دراسة على 100 مريض في کويا عام 1978 
كانت مظاهرهم الإكلينيكية تتماشى مع آعراض متلازمة قرحية» وجد لدى 65/ 
منهم الجياردية اللمبلية. وفي كلا الحالين كان تقصي الجياردية اللمبلية إيجابياً في 
سطح الماء المكشوف الذي يزود معامل معالجة المياهء وقد اعتبر الإخقاق في وسائل 
معالجة المياه سبباً لتفشي المرض في هاتين الحالتين. تفشى المرض أيضاً في منطقة 
فيل (۷41) في كولورادو عام 1978 لتلوث مياه الخزان الذي يزود المدينة بالماء 
DC O O‏ 


0 


E SE SE OS 
اف اكاد كا ف رة اتخات اا رک کن اجو اد ان‎ 
لتكت و ارشع فما في إزالة كل السات الت مخ كنات الجتاردة‎ 

الل ك واه ا ف ا 


الأعراض: لم يعرف تماماً دور الجياردية اللمبلية في الإمراض» إذ تحدث 
آعراض كثيرة ليس منها ما يَصم المرض الذي تسببه. 


تشمل مظاهر داء الجياردية الحادة: الغثيان والقهم والبراز المائي 
الاندفاعى والإاسهال الدهنى وسوء الامتصاص وانتفاخ البطن وملدهة والملغص 
الشرسوفي. يتبادر إلى الذهن أولاً تشخيص الزحار الأميبي أو العصوي الحاد 
لبعض الوقت» ولكن يرجح البرارٌ الكريه الرائحة والأرياح وتمدد البطن مع غياب 
القيح والدم من البراز تشخيص داء الجيارديات. قد تستمر الأعراض تحت الحادة 
عدة أشهر مع آعراض دورية لبراز طري كريه الرائحة لبعض الوقت مع إسهال 
دهني. والشكوى المزمنة هي الأكثر حدوتاء وهي عبارة عن هجمات دورية لبراز طري 
كريه الرائحة مع انتفاخ البطن وتمدده» وقد تحدث هدآة فى بعض المرضى غير 
المعالجين. تسيطر في الأطفال متلازمة الإسهال الدهني» بينما يحدث مرض مراري 
كاذب في البالغين خاصة» وقد لا يشكو كثير من المصابين بعدوى الجياردية 
الوخيمة من آي آعراض. تكثر عدوى الجياردية في دور الأيتام وما شابهها. 

المرضدات: تختلف التقارير فيما يتعلق بإمراضية الجياردية اللمبليةء فقد 
للمخاطية دون علامات على إصابة خلايا الثوي حسب رأي بعض الباحثين» بينما 
افترضت بعض دراسات المجهر الاإلكتروني أن الجياردية قد تهاجم الغطاء الساتر 
للزغابات الدقيقةء كما أثبت آخرون وجود الأتاريف داخل خلايا الثوى. لقد آظهر 
فتح الجثة في بعض حالات العدوى الوخيمة وجود تقرح المخاطية الواسع 
ERE‏ 


A a‏ عراش 
الأطفال المصابين بالجياردية بوجود عوز ثانوي في القيتامين (۸). 
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يتفاوت استعداد الثوي للعدوى من شخص لآخرء فقد لا يبدي بعض 
اللصابين بعدوى وخيمة ية أعراض أو تكون الأعراض خفيفةء بينما يبدي آخرون 
مظاهر مرضية وخيمة رغم أعداد الجياردية القليلة. يؤّثر على وخامة أعراض 
العدوى عاملان هما: نقص حمض العدة (۲14ل۲۷طإهاطآعه) ونقص جاما جلويلين 
الدم. ويبدو أن داء الجياردية يسبب أيضاً عوزاً عاماً في ثنائي السكريداز مما 
يؤدي إلى عدم تحمل اللاكتون الذي يتحسن عادة وليس دائما بعد المعالجة 
الكبعدانة وف أو وجوت عور فى لرن لقان فقن الاح أن تفن 
وزيادة الاستعداد للجيارديةء كما قد تسبب الجراثيم الإسهال الدهني بنزع اقتران 
الأحماض الصفراوية. وتزيد الجباردية الانتهازية فى وخامة هذه الحالة. 

التشضخيص: يعتمد تشخيص داء الجياردية على كشف الجياردية اللمبلية 
في البراز وتعيينها. يتأثر تشكل الكيسة ونزولها في السبيل المعوي بسرعة 
التمعجات (Sك1كاهائزام۴)‏ فيه» فقد تكون فرادية فلا نجد الا عدة كيسات من فترة 


(الشكل 7-4) أتاريف الجياردية اللمبلية في لطاخة من خزعة الصائم تظهر فيها 
أتروفة مفردة أيضاً. 
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اللي NT Oe E aS:‏ الت 
واللسبقات الكاسرة للضوءء ويتأكد تعيينها بقحص المحضرات الملونة باليود. 


یمکن عمل محضرات ذات تلوین دائم بغرض الرجوع اليها فيما بعدء لكنها 
ليست ضرورية في التشخيص الروتيني. . تعيش الجياردية في الإتناعشري» لذا ليس 
نادراً أن نجد آتاريفها في نزح الإثتاعشري» فقد لا نجد الجياردية في البراز ولا 
يمكن كشفها إلا في رشافة الإثناعشري. وقد استعملت بنجاح طريقة بارعة لأخذ 
نماذج من الإثناعشري بابتلاع خيط رفيع من النايلون مثقل بمحفظة يمكن 
استرجاعها. 

المعالجة: يعتبر هيدروكلوريد الكيناكرين (أتابرين ® ٤١۲1طة)A)‏ العلاج 
الفضل في داء الجياردية بجرعة 100 مجم ثلاث مرات باليوم لمدة 5 إلى 7 أيام 
لفاك 

وتقدر جرعة الطفل منه ب 6 مجم/ كجم/ اليوم في ثلاث جرعات بعد الطعاح 
لمدة خمسة آيام (بجرعة قصوى 300 مجم/يوم). كکثیرا ما یحدٿ دوام وصداع 
وقياء بفعل هذا الدواء» وقد يحدث أحياناً دهان سمي واعتلال دموي وشری 
والتهاب جلد تقشري وخيم وتلون الجلد والصلبة بالآأصفر وتصبغ الأظفار بالأزرق 
والأسود وتأثيرات عينية تشبه تأثيرات الكلوروكين. أما النخر الحاد بهذا الدواء 
انر تي ياوا افوا الل ك الال ره 20 حه اغ مر 
أ ا 0ا ( كه وان ا ال و ا و ا 
عداوى الجياردية). تقدر جرعة الطفل من الميترونيدازول ب 15مجم/ كجم في اليوم 
فی تلات رعات که کف آنا یر کل الت ران (عاا وهاه 
التينيدازول (وهطا من قات 5 نرو انمد ازول) والفى ادون )£06x0656(‏ 
فعا فى مالو وا الارن لك ل ون اندرو ارو ا م و 
الرضى العرضيين للمعالجة. وعلى الطبيب أن يقرر ما إذا كانت المعالجة مستطبة 

في فى المرضى اللاعرضيين. 


(Dientamoeba fragilis) ةغqلا المتحولة التنائىة‎ 


تعتبر المتحولة الثنائية الهشة مختلفة عن الأميبات منذ فترة طويلة رغم آنها 
صنفت معها لبعض الوقت. توجد في آكثر من نصف الآتاريف نواتان مرتبطتان 
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ببعضهما بخيوط (مغزل الانقسام) وهي تمثل توقف الانقسام النهائي. لا توجد 
مرحلة كيسة في هذا الطفيليء تشاركه في ذلك إحدى الأميبات» وهي المتحولة 
اللثوية. لقد صنف هذا الطفيلي مع المشعراد ا 
يتحرك بأرجل كاذبة ولیس بسياط. 


يتراوح قطر الأتروفة من 6 إلى 20 مكم (راجع الشكل 8-4) أي بحجم 
الئودميبة البتشلية. تتحرك هذه الأتروفة بواسطة أرحل كاذبة ورقيقة ذ ات زوابا 
حادة ويندر آن تكون حركتها اتجاهية. يشبه هذا الطفيلي المتحولة القولونية من عدة 
نواحي» إذ يحوي فجوات طعامية وجراثيم وخميرة وحبيبات نشاء وعناصر خلوية. 
ر النواة في المحلول الملحي عادةء أما إذا لونت فيشبه غشاؤها النووي 
غشا غشاء الوئيدة القزمة» اذ تغبب الحبيبات ت الصيغينية. ينقسم الجسيم النووي ال 
6-4 حبيبات كروماتينية واضحة تنذحرف عن المركز عادة ويتغير موضعها . تختلف 
هذه الأتروفة عن أتروفة الأميب بأنها تنتفخ وتتمزق كالاآميبات حين وضعها فى 
محضر مائي إلا أنها تعود لحد E‏ 
براونية. تدعى هذه الحالة بظاهرة هاكنسون (13۸315500[) وهى مش خْصَة 
٠ O OS‏ 


(الشكل 8-4): المتحولة الثنائية الهشة. بلاحظ وجود نواتين فيها 
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تعيش المتحولة الثنائية الهشة فى الأعور غالبا كالأميباتء كما قد توجد على 
طول الي اف و دا الا وش غل حا الكو واا 
كثير من الباحثين مطاعمة» إلا أنه لوحظت يعض الأعراض كالاسهال والقياء 
والغتيان والانتفاخ التي تتطلب معالجة تشبه المعالجة المضادة للأميب. يعطى داي 
هیدروکسیکین O‏ أوصی بعض التاحبن e St‏ 
مجم/كجم أربع مرات باليوم لمدة 10آيام (بجرعة قصوى 2جم/ يوم). 


(الشكل 9-4): أتروفة شفوبة السباط (الشكل 10-4): أتروفة المعائية 
المنيلية وكيستها. يلاحظ الثلم اللولبي البشرية وكيستها 


والسياط والمثغر في الأتروفة. تلاحظ 
الحلمة والمثغر في الكيسة 


(Chilomastix mesnili) ةalıikاl شفودة الىسحاط‎ 


وهي سائط غير مَنْرض لها مرحلة أتروفة ومرحلة كيسة في دورة حياتها. 
تكثر الأتاريف في البراز اللينء كما في الأميبات» بينما تتشكل الكيسات غالباً في 
البراز المتماسك القاسي. يعيش هذا الطفيلي في الأعور والقولون غالبا (قد يعيش 
ROO ETT‏ 
ل ا دی ا و 
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من المثغر ليف يدعم توجد أريعة سياط أمامية (أحدها أطول من الآخر) 
و ف هذا لطفيلي نواة, ا النموذج الحويصلي وي الاسام 
والمظاهر الت ذكرناها؛ وقد ترى السباط الأمامنة أحياناً. 


كيسة هذا الطفيلي صغيرة تشبه ليمونة فيها حلمة مميزة, يبلغ متوسط 
قطرها 6 مكم» وتوجد باحة صافية بين الهيولى ونهاية الحلمة. يكفي حجم الكيسة 
وشكلها لتعيينها في المحلول الملحيء» وإذا لونت باليود يمكن رؤية النواة واللييفات 
التي تشكل المثغر. ويمكن نقر الساترة بلطف لدحرجة الكيسة إلى وضع يمكن من 
ر ها اة وکر آنه که کن اال رانف من السات كر اها ق 
E‏ 


(Enteromonas hominis) ةuرشيلا المعائية‎ 


سائط غير ممرض» لها مرحلة آتروفة ومرحلة كيسة في دورة حياتها. يندر 
وجودها في الإنسانء فإذا وجدت فيه فإنها تبقى بضعة أيام أو أسابيع. أتروفة هذا 
E U O E O E‏ 
ساط اتات وشوه كان ارح الوط الكل على طول الجا اليك 
للأتروفة قبل أن يصبح حراً. 


كيسات هذا السائط بيضوية الشكل تقيس 7 مكم 4 × مكم وتحتوي 1 إلى 4 
ئو کو وو ا لاد ات انو ادن 
وتوؤضح النواتان في النهعابتن اقا لشن 
للكيسبة. تلتیس هده الكیسات مع کیسات 
الوئندة القزمة: 
القعساء المسهوıة Embadomonas‏ 
(Retortamonas intestinalis)‏ 

وهي سائط غير ممرض لها مرحلة 
أتروفة ومرحلة كيسة في دورة حياتها. يندر 
وجودها في الإنسانء وقد ذكر وجود أعضاء 


٣ sS XN TR‏ _ (الشكل 11-4) أتروفة القعساء 
من هذا النوع في ضرب من الحشرات وخاصه افون وكستها 
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في أشكالها المائية بالإضافة إلى الضفادع والسلحفاة. مما دعا إلى القول بأن 
الإنسان قد يصاب بعداوى هذا الطفيلي من هذه الأثوياء. يقيس متوسط الأتروفة 6 
مكم 3 × مكم» ولها سوطان (راجع الشكل 11-4). 

كيسة هذا الطفيلي كمترية الشكل يقرب حجمها من حجم الأتروفة» تشاهد 
فيها بعد تلوينها نواة واحدة ومثغر .يعتقد بعض الباحثين أن القعساء الصينية 
الموىجودة فى الصنن تماثل القعساء المعوية. 


(Pentatrichomonas hominis) ةدرشıيلا خماسدة التشعر‎ 


توجد في الإنسان من المشعرات متشابهة في شكلها وقد تلتبس 
تاها اا ودن ةا وسل تحدد الوح عرف انان ةا فى 
الإنسان. توجد لهذه المشعرات مرحلة آتروفة فقط في دورة حياتها وهي مرحلة 
اسان ادان ٠‏ 1 


أفراة هة الحا هة e‏ کف 
علی النوع لا پزال موضع جدل توجد إبرة محورية متيبسة تمتد على طول الطفيلي 
N TT eT‏ المسننة. . توجد في 
الأتروفة نواة وهيولى لكنها لا ترى بسهولة في الحضر الطازج. تتكاثر المشعرات 
الانشظار الطر اي 


بعتمد تشخبص هذه المشعرات على تحديد المظاهر التى ذكرناها فى المحضر 
الطازج. آما ين الو بغرن الممارسة الطبية فيعتمد على مكان توطنها في 
الثوي. تفقد المشعرات عضياتها عندما تكون خارج الجسم وتظهر لها بوارز من 
الجبلة تشبه الأرجل الكاذبة فتلتبس بسهولة مع الأميبات وخاصة أنواعها المعوية. 

توجد خماسية التشعر البشرية فى السبيل المعوى فقط أو الأمعاء الدقيقة 
والغليظة. يعتبر معظم الباحثين هذا النوع غير ممرض» وإن غياب المرحلة الكيسية 
وعدم قدرة الأتروفة على البقاء حية في عصارة المعدة تجعل طريقة سراية هذه 
املشعرة غامضة. وقد افترض بقاء الأتاريف حية في بيوض الديدان الممسودات 
لقرابتها الوشقة بالنَضْسَجة (كئ4١0٣0اء11])ء‏ فقد كشفت كائنات حية أمببانية الشكل 
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تشبه المتحولة الثنائية ا لهشة في بيوض السرمية 
الدويديةء وإن الدلائل الويئية تدعم هذا الاعتقاد. 


ا الي ال ا ا 
Ll a O‏ 
في معظمها فقد وضعت في جنس خماسية التشعر. 
ال و الج ا واد 
اة للإفسان سرو فالالا الفارس 
الإسهال والاضطراب الهضمي لهذا الطفيليء ولكن لا 
يوجد دليل يؤكد هذا الادعاء (راجم الشكل 12-4). 


يوضع التشخيص بتعيين المشعرة النموذجية 
ف اترا مت وط لول اة 10 كم ز8 ا0د 
مکم) ولھا غشاء متموج یمتد على طولها ویتمادی في 
الخلف على شكل ذيل سوطي حر. يتوضع المثغر 
المخروطي الشكل في النهاية الأمامية البطنية مقابلا 
للغشاء المتموج. وذواة المشعرة حويصلية الشكل 
تتوضع في الأمام مع الجسيم النووي الصغير. قد 
تظهر في البراز القديم آتاريف لا نموذجية أو متنكسة 
تشبه الأميباتء لذا فإن من المفيد معرفة زمن إمرار 
ال ر TT‏ 
التشعر البشرية. تلاحظ 
السباط الآمامية الخمسة 


اللسوائط الحو فة (Atrial flagellates)‏ 
الحشعرة اللاطئة (Trichomonas tenax)‏ 


E N N a 

ENR Ea O 
ES IES 
0 الخري د وا د ا ل‎ 
اختلاف في حجمه وشكله فهو إهليلجي آو بيضوي وهو آشبه بالملشعرة المهبلية‎ 
من خفاسية القشعن الرهة إلا أنها أهنخن وارق يكوش الوط الخلفي على‎ 
خافة الفا التي (الذى لإ يل إلى ات المت لاف لف كفك‎ 


OF 


أتاريف المشعرة اللاطئة فى غسالة القم ولطاخات 


(Trichomonas vaginlis) ةuluqغا الحشعرة‎ 


الحورفولوجبا: المشعرة امهيلية هى السائط 
النجة العر ل لاان ية اشرات إن يدقن 
المهبل وإحليل الرجل ويمكن تشخيصها بسهولة في 
E‏ 
ملحى استنادا إلى حركتها النموذجية بين الخلايا 
الظهارية. يبلغ متوسط طولها 15 مكم مع تباين كبير 
في حجمها ونشاطهاء ولها غشاء متموج قصیر لا 
وحبيبات على طول الاإبرة المحورية أكثر عدداً وثباتاً 
۰ اع E SE‏ 
الغاد خا a‏ المثبتة واللونة أيضاً. 


الأعراض والمرضيات: يعتبر معظم الأطباء ٠ lT‏ 
ااا ا ا ل 
E N E DE a a ak‏ 
المريضة من التهاب مهبلي ن حرق وحك ونجيج (ع4۲8١٥ء1([).‏ يكون النجيج 
رغويا قشديا مضقرا غالبا غنيا بالمشفرات ال ية والخرائم والخلاا الظهارة 
والقيحية. قد يحمر الفرج والباحات المحيطة به آو يلتهب كما قد يصاب الإحليل. 


ت ف ااافا الاکن اکن ها کا ف کو الو اوو 
أعراض غالباً مالم تتفاقم بغزو جرثومي ثانوي. قد يحدث التهاب الإحليل أو 
التهات الووستتاة امترات 
يعتبر الاتصال الجنسي سبباً لكثرة العدوى في النساء إذ يشكلن مع الذكور 
مصدرا مستودعا لهذا الطفيلى. قد تحدث السراية من أنثى لأخرى فى البيئات غير 
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الخكة رالوت الك عن رق الاك 
الملوثة ووسائل الحمام غير النظيفة. 


تتصف بيئة المهبل السوي بدرجة باهاء 
حوالي 3.8 ونبیت غني بعصیات دودرلاين 
bacillus)‏ s*ٴD6derleın)‏ وظھارةۃ غنیة 
بالجلیکوجین. تحول عصیات دودرلاین 
الجليكوجين إلى حمض اللاكتيك الذى بحفظ 
المهبلية. تنشط هذه المشعرة عندما تزداد 
الباهاء وينقص عدد عصبات دودرلاين وترق 
الظهارة مما يودي إلى نقص تركيز 
الجليكوجين. يفسر ذلك مبادئ كثير من 
العلاجات التى تستعمل الدوش (عاucمل)‏ 
الحمضى وعوامل الإرذان. 


تكن رغ ال س 
E E‏ 
اللحي. يوضع المنظار في الناحية وتؤخذ عينات من (الشكل 14-4): أتروفة 
عنق الرحم وجدار الم بل والإحليل وتنقل إلى المشعرة المهبلية. يلاحظ 
محضرات بالمطلول الملحي. ثم تفحص بالمجهر الغشاء المتموج القصير 
مبكراً. أما في الذكور» فيمكن كشف الطفيلي في والحبيبات العديدة على 
نجيج الإحليل وسائل البروستاتة وفي البول بعد طول الإبرة المحورية 


فنندددة. 


اهت الشف اله التمر دة بخركتها الكه رادت المت تن الشلدا 
E EEN E‏ 
a N E e a a‏ 
فاا به الأعماد الا ول يشل تعن نوع الشغرة اة آي كه 
EC NSB SAT SNE‏ 
عداو المشعرة المهبلية في مراكز السرطان أثناء التقصي بلطاخات بابا نيكولاو. 
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NE Nes ELAN N SAE 

كشف عدوى المشعرة فى الذكر الشريك ومعالجته. يعتبر الميترونيدازول الدواء 

الفضل في الذكور والإناث. تبلغ جرعة المرأة 250 مجم بطريق الفم ثلاث مرات 

باليوم لمدة سبعة آيام» وتبلغ جرعة الرجل 250 مجم بطريق الفم مرتين باليوم 

لمدة سبعة أيام. تبلغ جرعة الطفل 15مجم/ كجم/اليوم في ثلاث جرعات بطريق 
الفا سه اا 


تعطى النساء إضافة للمعالجة بطريق الفم» حمولاً مهبلياً 500 مجم يومياً لمدة 
سبعة آيام. توحي بعض الدلائل بان ذراري امشعرة المهيلية أصبحت مقاومة للدواء. 
كثيراً ما يسبب الميترونيدازول غثياناً اها واف الف وغه من وا عا 
مع الكخول بها بالأنتابيوز (المضاد للإدمان)» وله تأئير مسرطن فى الجرذانء 
وقد تترافق المعالجة به أحياناً بقياء وإسهال وأرق والتهاب الفم ودوار ومذل 
زط وا نالرت نادن الوت كان الكل اة 241 ساف ل احا 
بالمیترونیدازول و 48 ساعة بعدها. 


(Coprozoic flagellates) jIرaأل السوائط الحستوطنة‎ 


وهي سوائط تعيش حرة وتلوت البراز (كما في الأميبات) وقد يصعب التعرف 
E E RE EAE Sa N E a Ek‏ 
مكشوفة لجمع النموذج» ويمكن تجنب ذلك بقليل من الحيطة والعناية. 


سوائط الدم والنسج (السوائط الدموuة( (Haemoflagellates)‏ 


تتبع جميع آجناس سوائط الدم والنسج عائلة التقبيات 
(Trypanosomatidae)‏ التي يحتمل آنها نشات من سلاف تتطفل على آثوياء 
مختلفة من المفصليات. توجد ستة نماذج شكلية في هذه العائلة بمثل كل منها 
e‏ مدا . ويوجد لأريعة من هذه النماذج أهمية طبية. فالليشمانة (اللاسوطية 
6ئ1g0صح)‏ صغيرة مدورة أو بيضوية عديمة السوط تحتوى على نواة ومنشاً 
حركة. يتركب منشا الحركة (8ةاطهاع«ذ)) من جسيم جنيب القاعدي 
(r221هم)‏ ومنشا نقطي للسوط ينشا منه لييف رفيع آو خيط محوري. أما 
الملشيقة (أمامية "وط (Promastigote‏ فهي طويلة نحيلة لها سوط حر يمتد من 
خيطها المحورى» ويقع منشاً الحركة فيها قرب نهايتها الأمامية. وتشبه الشعرورة 
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(فوقية السوط ١ء2510"‏ 1م£) المشيقة فى شكلها إلا أنها أثخنء» وتتميز بانحراف 
منشا الحركة فيها إلى موضع أمام النواة وظهور الغشاء المتموج الذي يمتد في 
الأمام ليصبح سوطا حرا. آما السائط المثقبي (ع1gotاasصoمryP")‏ فیتمیز بانحراف 
منشاً الحركة إلى الخلف وامتداد الخشاء المتموج على طول الجسم» وقد يوجد له 
وکو ا اک 054 


(الشكل 15-4): الأشكال المورفولوجة الأريعة للسوائط الدموية 
وخ خان ن لاط الفمو هاعان طت لها تن الت لفو 
للأنماط الشكلية وهما: الليشمانية (12٣1s۸(2ع)‏ والمثقبية )S024ئFrypan0(.‏ 
ونذكر فيما يلى الأآنواع ذات الأهمية الطبية: 


(Leishmania tropica) الليشمانىة المدارية‎ 
(Leishmania braziliensis ) الليشمانية البرازلية‎ 
(Leishmania donovani) اللىيشمانبة الدونوقانة‎ 
(Trypanosoma cruzi) المنقة الكروزبه‎ 
(Trypanosoma rangelit ) المثقة الرانحلة‎ 
(Trypanosoma b. gambiense) المتقنة البروستة الغامبية‎ 


(Trypanosoma b. rhodesienSe)  ةwıيورلا المثقنة التروبسنة‎ 


r 


وکل عام ف فقا إن التلاؤم مع الفقاريات آمر بدأ منذ القدم ولم يكن كافياً 
ا ا ع الي الت ا هان اا ا الا 


(Equiperdum)‏ في الخيول التي تنتقل بالجماع. 


(Leishamaniases) تlaıنlaiaلJl‎ 


المورفولوجيا ودورة الحباة: التفريق بين أنواع الليشمانية التي تسبب 
أدواء الليشمانيات في الإنسان إكلينيكي آكثر من أن يكون مورفولوجياًء إذ لا يمكن 
ااي وا ك ا و اة 
البيضوية داخل خلايا الجملة الشبكية البطانية للجلد ونقي العظم والكبد والطحال 
ANEURIN SGN UN,‏ 
فى السبيل الهضمى لذبابة الرمل من جنس الفاصدة (كد»0هطء1ط۴) واللوتزومية 
y12(‏ 0اا أى الأثوياء اللافقارية. تقلس الفاصدة أماميات السوط من معيها 
السدود قى جرح الوخز أثناء تناولها وجبتهاء أي تقوم الفاصدة بدور المفصلي 
الفاق كنات ال ار مان في كن الخدارى و ا اتات 
ا ا کین و 1 کک فن اا تو اک 
اا ی ا ی 2 و ا ا 
مء كا اللاشوط ات د اخل کا الت الاجشام الطرای إلی ان تف فى 
EU E EE‏ 
تتطور بعد ذلك حسب الذراري والاأنواع الممرضة » ذم تمتد الإصابة أكثر من ذلك 
لتشمل الخلايا البطانية للجملة الشبكية البطانية والبلاعم والعدلات في الدم واللمف 
ونقي العظم» ويعتمد ذلك على النوع الممرض ومقاومة الثوي. تشكل طبيعة الغزو 
اللو وام اوو صان اشع اعد ر ن ي جس اللا اون 
الفاصدة اللاسوطيات حيث تتكاثر في أمعائها لتصبح أماميات السوط خلال 20 
يوماً ثم تهاجر في المعى إلى أن ينسد ثانية. 

ليست جميع الآفات نموذجية كما توصف فى الكتب عادة» ولكن تؤّثر فوعة 
الذراري واختلاف قابلية الثوي في الصورة الإكلينيكية. 


ويعتقد بعض الباحثين أن جميع آدواء الليشمانيات الجلدية تتسبب عن نوع 


ا 


.)ا0ل1ce۲2٤1۸08( التقرحية‎ 
.(Vegetating OF ¥€1UC0US) ةıقوربلا التنيتية أو‎ - 


. (Nodular) ةıديقعلا‎ 


الونشاك بخ رع التبا نالات رعا وتفن مساو احا 
ا ا و ول کرای وف الو ی ا 
اع اء کو فن كر انات ال ترا ل اوه اتاد 
الثوي المستودع بين الحيوانات في المناطق التي قد يصاب فيها الإنسان بالعدوى 
ل ود وة هفات اخري كر قل مخ اة 
الفاصدة (راجع الشكل 16-4). 

E E E e 
العدوى الدورية. فقد استعمل التلقيع الصنعي في إلية الأطفال في بعض الأقطار‎ 
لنم حدوث آفات الجلد الأولية المشوهة التي تصيب الوجهء كما استعمل التلقيح ضد‎ 
فرحة اشرق على تطاق واسح في الخاد السوفيتى (شابقا)‎ 

اللاسوطيات المىجودة فى مخاطية الأنف والأمعاء غير قابلة للسراية نظرياً 
بالتماس التنفسي أوالتلوث بالبراز. 


التشخيص: بعتمد تشخبص الليشمانية على كشف اللاسوطيات فى 
لطاخات ملونة من آفات الجلد ومن الدم ونقي العظم وخزعات الكبد» كما قد 
E N a E‏ 
ر ا كارا ال ر ا ات ران الوا ردو جت هات ا 
الدموية جلويلين الملصل. 

تزيد الليشمانية كلا من (186) و )18M(‏ والتي يمكن كشفها باختبار الضد 
التاق (۴۸1) واختبار التراص الدموی اللامباشر (134) یبدی كلا الاختبارين 
تفاعلاً متصالباً مع المثقبية الكروزية والمتفطرة .)M/٥04616۲1١۳(‏ وتعتبر 
اختبارات الانتشار عبر الهلامة أقل حساسية لكنها تعطي معلومات أكثر نوعية 
وتفصيلاً عن الحالة المستضدية للمريض. واختبار الليشمانية الجلدي شكل من 
فال الف ا الفار رف رع للحن ول في ن ون 

re 


منك أمامعات السرظ وهن مشه تفا عل الترير كرون أو اللترومن ك هدا 
الاختبار اناا قي معظم الآفات الجلدية والمخاطية الجلدية (بعد بضعة ايام من 
ق E E‏ کار م اقا 
العدوى في داء الليشمانيات الحشوي الجلدي لمنتشر (لعدة سنوات في النموذج 
الو عاو او اا و اا ا ا ا 
العاف ا كل من اكذرارن اللتهاطات اى ال رومت ةف 
على ظهور المناعة الخلويةء بينما يشير الاختبار الإيجابي في العداوى الجلدية 
الأخرى إلى العدوى لكنه لا يعبر عن المناعة الواقية (ع1۷ا)عا0إ۴). 


ع ف ا ا هة في العداوي الل الحافة اتا 
دو ا ا ا اکر ت ال ا ل ا ع اة 
اصابة لمفية. يفضل أن يستعمل المستضد من اللاسوطبات عن المستضد من 
أماميات السوط في معظم الاختبارات لأن دفاع الثوي موجه ضد اللاسوطيات. 

ا و و ا کات و 
تخثرها وتندفها وترسبها آساس اختبار تشكل الهلامة واختبار الأنتيمون (راجع 
الملحق ب) واختبارات الترسب المائية القديمة. ورغم أن هذه الاختبارات غير نو عية 
الا آنا نة لكلارار الفعال: 


(Leishmania tropica) ãaıراlدزئا اللىشماننة‎ 


التوزع الجغرافي والوبئيات: يتوطن داء الليشمانيات الجلدي في 
البلدان المحيطة بالبحر المتوسط وفي غرب وجنوب آسية وشمالل آفريقيا. 


ويوجد في نصف الكرة الغربي في أمريكا الوسطى وأآمريكا الجنويية وربما 
المناطق رغم أنه لا يعرف الثوى المستودع فى بعض المناطق. لقد سجلت ثلاث حالات 
وبثيا في أجزاء من جنوب وسط تكساس. تعتبر الفاصدة من نوع اللوتزيمية الناقل 
الرئيسي قي العالم الجديد؛ وقد تحدث السراية الآلية للآفة الجلدية بالذباب العاض 
كذباب الاصطبل (القمعة المركضة .(Stomoxys calitrans‏ 


Ae 


(الشكل 16-4): داء الليشمانيات. تقوم الفاصدة بدور لمختلف أنواع اللىشمانية 


فتنتقل أماميات السوط أثناء العض» والتي تغزو بدورها خلايا النسج الناحية 
وتتحول إلى اللاسوطيات وتؤدي إلى آفات جلدية مختلفة والدرجة. تأخذ الفاصدة 
اللاسوطيات في وجبتها حيث تتكاثر فيها وتتحول إلى أماميات السوط لسراية 
آخرى. 
75 


يعرف داء الليشمانيات الجلدي في الشرق باسم الحبة الليشمانية (حبة 
الشرق)» كما تستخدم أسماء أخرى فى بعض الناطق كحبة حلب وحبة بغداد 
وقرحة لاهور وحبة دلهي. يتساوى انتشار هذا المرض مع الكلازارء إلا أنهما نادراً 
ما تقو اسان قى شن الف مها نور هة العاف ة حتاف ر ع التوافل 
الشاك ا و الا كى حف ف و ا اوو ج اکال ا 
الجلدية الشائعة في نصف الكرة الغربيء لذا يعالجها كثير من الباحثين ككيان 
إكلينيكي واحد (راجع الشكل 17-4 ). . 

الأعراض والمرضبات: يتراأوح دور حضانة داء الليشمانيات الجلدي بين 
أسبوعين وعدة سنوات ويبلغ 
وسطيا من 2 إلى 6 أشهر. تكون 
الآفة الأولية وحيدة أو متعددة »› 
وهي في جميع آدواء الليشمانيات 
بؤرة من بلاعم متكاثرة في الجلد 
يتغذى بعضها على اللاسوطيات 
فتلتهمها بلاعم أخرى في الناحية. 
تظهر في موضع التلقيح حطاطة 
صغيرة حمراء یزداد حجمها مع 
جلية ((ط2ء5Sc)‏ متقلسة (yاSca)‏ 
ا فل ما فاون و 
أخرى في هامش الآفة وتتقرح 
وتمتد البؤر في محيطها فتحدث 
تنو و ان ول تة 
من نسيج حبيبي محاطة بباحة من 
جسوء ( 101۲310١‏ 1) آحمر وکشرا 
ما تحدث عدوى جرثومية ثانورة. قر تلاحظ قرحة نموذجية بشكل فوهة البركان 
تأخذ الآفة أشكالاً مختلفة» منها على الجبهة وآفات أخرى على الوجنة 
الك البو أن الخابت الى هة 
القنبيط والشكل الجدري أو الذئباني .قد تصاب العقد اللمفية المحيطة مع وجود 
اللي فا وقد اى الداع قد الطة وى طول الا اة 
وصف نموذجان من هذا الداء في العالم القديم وقد حدد أحدهما عن الآخر مناعياً 


(الشكل 17-4): داء الليشمانيات الجلدي. 
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ا الو ج الخاف واف ج الوط ت ال ع الحاف ا رة اة 
(الليشمانية المدارية الصغرى) بحطاطات كاملة تستمر عدة أشهر وتحوى الآفة 
الكثير من الليشمانيات. وهي ذات إمراضية ضعيفة للفأر .يبدو النموذج الرطب أو 
لوج الريقى (اللنشماضة الدارة الطفي) اقات رة كفرح عة دون حا 
هذا النموذج قصير وتحوي القرحة قليلاً من الليشمانيات ذات إمراضية واضحة 
للفأر. تمنح العدوى مناعة مستمرة للنموذج المعني فقطء رغم آن الععمدوى بالنموذج 
حاف كت وخ ن الو ع الط عه كدو 

اقد سجلت عدة حالات من النموذجين الرطب والجاف في نصف الكرة 
الغربي. ويشاهد الشكل الجلدي المنتشر غالباً في قنزويلا ويتمين بورم حبيبي 
(611028) بلعمی یسیب 
ثخانة في الجلد (راجع الشكل 


E 
الباحثين نوعا جديدا يدعى‎ 
هم‎ ٠ )مآ؟4١۸01( الليشمانية البيفانوية‎ 
وا ا‎ 
الان ا ا‎ 
الا ا‎ 
التفاعل المناعي الخلوي.‎ 

ب الغا ا ع 
الكالجة الكنباتية :على فكل 
ااعة الخلىة 

من جهة أخرىء فإن البؤر | 
التقرخة الح اة الافة أى الخاضة ©6111اة الي اشن الها سانةا هى 
تفاعل مرضي مفرط الوظيفة تتواسطه الخلية ويمكن كبته بالستيرويدات. 

يوجد في المكسيك وأمريكا الجنوبية داء ليشمانية خفيف نسبياً تسببه 
اللتشمامة المكسكة رة المستود ء من القوأرضن الذرية والأنض ود( نء5ةم6). 


(الشكل 18-4): داء اللىشمانيات الجلدي المحطل 
المنتشر 


IS 


وقد صنف بعض الباحثن قرحة شیکلیرو (١۲عاء))‏ التی ستذکر فیما بعد فی 
الليشمانية البرازيلية تحت اسم الليشمانية المكسيكية. 


التشخيص: تشخص الآفة بالفحص المجهري لكشاطات من حافتها القاسية 
ملونة بملون رومانوقسكي. تكون اللاسوطيات داخل الخلاياء ولكن أثناء تحضير 
اللطاخة قد تدفع إلى خارج الخلية بسبب الرضح. ويؤدي الاستنبات في مستنبت 
أخار یاس (نموذ ج N0‏ تخو 206 إل 500 وة لی لکل امل 
E‏ کک اا ا 

بعتبر اختبار مونتنجرو )M0١)٤١٤۴8۲0(‏ (اختبار الليشمانين الجلدى) تفاعل 
تکاس ماكو تر بام اماات الط البتا من اى توغ من اللتشمادة ى 
الثقبية الكروزية داخل الأدمة. ولا تعتبر إيجابية هذا الاختبار مؤشراً على المناعة 
فقد تحدث الاستجابة باكرا في العدوى أو بعد الشقاء منها بعدة سنوات. لقد بحثت 
E O‏ 


الخعالحة: يعتقد بعض الباحثين أن داء الليشمانيات الجلدى ينحصر فى 
اة ا تعفر اال اسه كاف ت الان لاف واستعمل الخادات 
اوا ا و 0 
خزل ا هرال اوعد ,كنا ل خرن فا خد امل اة 
التردزین 2 ( 662561٥6‏ كما طق تات أكسة الكربون القخى (الطلك الخاف) 
اک ا کر ا ا ا 
ا E‏ ا ت ا ا ا 
a a E E e‏ 
أشهر أو آكثر» فتستطب فيها المعالجة بالأدوية الأنتيمونية رغم سميتها. ويكثر 
E as a O‏ 
وقد ذكرت التقارير بعض النجاح بغطس الآفة في ماء حار مرتين يومياً مما يشير 
آل اة ال نةيالةل ی ووا م ا 
لون الان فت ات اله قا الا ل و الات الت 
إضافة لتطبيق المعالجة الموضعية. يعتبر ستيبوجلوكونات الصوديوم (تريوستام 
(Triostam ®‏ و (بنتوستام ® mصهntostعp)‏ الدواء المفضل في اللعالجة بجرعة 
0 مجم يومياً تعطي داخل العضل أو داخل الوريد لمدة 6 إلى 10 أيام (راجع 
ال 


TE 


التاثيرات الجانبية 
ستيبوجلوكونات الصوديوم (جلوكونات آنتيمون الصوديوم) 

تشبه في تأثيراتها الجانبية طرطرات أنتيمون البوتاسيوم لكنها أقل حدوةا ووخامة. 
أمفوترىسىن 8: 


كثيراً: إصابة كلويةء نقص بوتاسيوم الدم» حمى» التهاب الوريد الخثريء 


أحياناً: نقص مغنزيوم الدم» فقر دم سوي الكريات سوي الصباغ. 
نادرا: التهاب معدة وأمعاء تزفي› اعتلال دموي› طفقح؛ تشوشس الرؤيةء اعتلال 
سىکلوحو انیل نامو ات (® ۲ها۸ہ»C)‏ 


اا تقاعلات أرجيةء اعتلال دموی . 


ننتامند آنزاıتguنlاٽت‏ )® (Lomidine‏ 
كثيرأً: هبوط الضغط قياء» اعتلال دموي» أذية كلويةء ألم في موضع الحقن. 
أحيانا: قد يفاقم السكري» نقص سكر الدم» صدمةء إصابة كلوية. 


نادراً: تفاعل من نموذج هركس هایمر. 


(Lampi! ® «Bayer 2502) سكgمaaتروفىن‎ 


النومء رعاش» مذل» ضعف» التهاب EE‏ 9 


6 اكات 


ع 


داء اللیشمانيات 


الليشمانية البرازيلية 


الليشمانية امكسيكية 


الدواء امفضل 


الذواك الل 


الليشمانية الدونوفانية 


الدواء الفضل 


الدواء البديل 


الليشمانية المدارية 


الفراء الفختل 


الدواء البديل 


(الجدول 2-4): معالجة اللبشمانية والمثقبية 


الدواء 


NEA 
الجلدي الآمريكي)‎ 
اللتفتاتاة انلدي‎ 

الأمريكي) 


ستيبوجلوكونات 
الصوديوم 2,1 


سیکلوجوانیل باموات 
الزيت 47 


(قفشرحة الشرق› داء 
الليشمانيات الجلدي) 


ستيبوجلوكونات الصوديم 
6,5,1 


العضل أو الوريد لمدة 10-6 
آیام (وقد تكرر) 


5 مجم/ کجم بتسریب 
بطيء باليوم آو کل ومين 
حتى 8 أسابيم 

0م اناس دال 
العضل. 


العضل أو الوريد لمدة 6 إلى 
0 ایام (قد تکرر) 


العضل حتى 15 جرعة. 


600 مجم/ یوم داخل 
الخشل اي الى ند اة ۱06 
آیام (قد تکرر) 
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۱0 مجم/ کجم/ یوم داخل 
الحلا دال الو 
اإلجرعة القصوى 600 
مر ل 106 ا 


E E 
بتسريب بطيء باليوم أو کل‎ 
بون کن 8 اناع‎ 

أقل من سنة: 140 مجم 
داخل العضل . 

5-1 سنة: 280 مجم داخل 
العضل. 


العضل آو داخل الوريد 
(الجرعة القصوى600 مجم/ 
يوم) دة 10-6 أيام. 


0 مجم/ کجم/ یوم داخل 
ال ل ا 
EEE‏ 
OOO‏ 


داء اة 
المثقبية الكروزية 
الذواء الفضل 


الدواء البديل 

المثقبية الغامبية 
والروديسية 

الك الف ت اة 
الوا الل 


الدواء البديل 

المرض المتآخر مع 
ا ا 
المركزية 


الدوآء المفضل 


الدواء البديل 


(داء مثقيية أمريكا 
الجنوييةء داء شاجاس) 
نیفورتیوکس 8.1 


لا يوجد 
(داء المثقبية الأفريقيء داء 
النوم) 


مجم/ کجم/ یوم. 


200-0 جم (جرءة 
ا و او 
اجم داخل الوريد في الأيام 
1,3,7,14,12 

مجم / کجم/ يوم داخل 
الضل ن ا 


3,62 مجم/ کجم/يوم 
داخل الوريد فى ثلاث 
جرعات. بهد أسبوع 3,6 
جرعات تعاد ثاذية بعد 10 
أيام لمدة 12 يوماً 

حقنه وأاحدة من 30 مجم/ 
NS‏ 
حجفنة واحدة من 10 مسجم / 
كکجم/ كل 5 أيام إلى 
مجموعة 12 حقنة قد تكرر 


بعد شهر 


0 


0 مجم/ كجم/ في الأيام 
(12. 13.7.14( 


العضل لعشرة أيام. 


طرطرات أنتيمون البوتاسيوم 


كثيراً: التهاب موضعي مؤلم تالي لتسرب الحقن الوريدي» سعال وقياء عندما 


أحياناً: مغص» إسهال» طفح. حكةء إصابة العضلة القلبية. 


نادراً: إصابة كبديةء فقر دم انحلالى» إصابة كلوية صدمة» موت مفاجى. 


سورامين الصوديو م (® )(Gernd11۸‏ 


كثيراً: قياء» حكة. شرى» مذل» فرط الحس في اليدين والقدمين» رهاب 


اکان ااه کرن اغتلال مزق حه 


میلارسونرول (® 8 161) 
كثيراً: إصابة العضلة القلبيةء بيلة ألبومينيةء فرط ضغط الدم» مغصء تفاعل 


افا صدمة. 
تار (Tryparsaımid ®) ul‏ 
کا غثيان» قباء. 


اكا ارا او هو لحي التكر كه اا ا 


(Leishmania braziliensis) ةıلjاریلا اللىشماننة‎ 


التوزيع الجغرافى والوبئيات: يسبب نوع الليشمانية البرازيلية آفات 
دة اط وة جا تاوف تف الكرة الخرس ( الكت واميكا 


2 


الوسطى وآمريكا الجنوبية). تتركز أكثر 
الات الرن فى وط ال رازنل 
ومناطق غابات شرق الأندز(5علA۸)‏ 
في كولومبيا وقنزويلا والأرجواي 
ويوليقيا والأكوادور والبيرو. يقسم 
بعض الباحثين الليشمانية البرازيلية 
الى نويعات (8عc1عمsط8u)‏ بينما 
نوها حون ایل فا واا 
ر طلا ال اة ار اة 
إلى عامل داء الليشمانيات المخاطى 
الجلدي (راجع الشكل 19-4)ء وفي 
كثير من مناطق الأمريكتين يعف المرض 
عن الأغشية المخاطية ولا يمكن تمييزه 
إكلينيكياً عن قرحة الشرق (الحبة 


ال ا 
E E N‏ 
قرحه الشرق اللحصررة فی الحلد فقط 


(الشكل 19-4): داء الليشمانيات المخاطى 
الجلدي. تلاحظ إصابة البنى الأنفىة 
الشفودة. 


E a a 


تقوم الذبابة الفاصدة بدور الناقل الرئيسيء إلا أن وجود آفات نازة على 
سطح الجلد المكشوف تقدم طريقة جيدة لنقل الآفة آلياً بالذباب العاض وخاصة فى 


الناطة اة 


وتبقى الآثوباء المستودع مجهولة في كثير من المناطق المتوطنة. 
تصاب الكلاب بالعدوى إلا أن إصابتها ليست كثيرة في الغرب كما في 
E EE N E N OL‏ 
EAN ES NNE N ES E a‏ 
الخ تقو الف تة واا دور لاقل ارق و ق ركن 
الغابة كالأغوطي والأبصوم بدور الثوي المستودع. 1 
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يوجد هذا المرض الريفى غالباً فى مناطق الغابات المنخفضة حيث الزرع 
كثيف والمطر غزير والطقس حار ورطب, الا آنه وصفت حالات من المرض في 
مناطق جبلية عالية في الأندز حيث الطقس بارد وجاف. 


الأعراض الرئيسبة: تظهر آفات الجلد الأولية بعد 10 أيام إلى عدة شهور 
من لدغة الفاصدة المصابة بالعدوى. تكون الآفة الجلدية الأولى وحيدة أو متعددة 
بشكل حطاطات مولة حارقة ثم تصبح الحطاطة عقيدة قد تتقرح فيما بعد. قد 
تشفى الآفات تلقائياً في أي مرحلةء وتميل الآفة لأن تنتقل على طول الأوعية اللمفية 
فلن توج الافة المت لرك الجغرافي أى اطقن راماك كد الاب 
فمثلاء تبدو الآفة بشكل كتل القنبيط في أمريكا الجنوبيةء بينما تسبب الليشمانية 
الروا ف الب عة حاو حاف ت ن لار هي و 0(7 وا عل 
أ قن هته ا لفات لتر ا تقال أا في الكمبك حتت وجب الليشاية 
الكشبكاة وف شغال جواعهال فتوجد بكذرة على آذان القاملن فى زراعة الضة 
(9 و إل اتگال وان مشن لفضررك فض ادن كا وج 
فض اقات النقلت قرف الرهن في فت الال امم قرح كير 
(٥إeاChic)‏ (دلالة على عمال الصمغ). تسيطر الآفات المقرحة التى تشبه قرحة 
الشزق فى الناطق الأكثر رطوة ودفتا »وقد تترآفق بائتكال سوقت ليج الأنف 
والحاجز والحنك وتعرف باسم إسبونديا (0”d1aاE5P)‏ أو قد تتأخر المظاهر الجلدية 
لاط لطهن مه غراد انت من الام طاهرق فة دة ازلة ف كف 
E‏ یرو اکر ای اکاک ت 
و د اا ا ا ی ا و و 
ينتقل وهو الأغلب» بالطريق اللمفي مؤدياً إلى آفات جلدية متعددة دون انتقال إلى 
البلعوم الأنفي. يتميز داء االتشماضاة البنامي )4١4۳23114١(‏ بقرحة واحدة أو 
عدة فرحات سطحية تنتفل كعقيدات بالطريق اللمفي دون أن تنتشر إلى البلعوم 
الأنفي. 

تر اغات التطرر فرط تفع فهارئ والتهات ورة كرون هة الات 
غير مؤلة عادةء ولها قاعدة حبيبية. تؤدي إصابة الأغشية المخاطية إلى الجدع 
اي كا وة ال و الزات اا ف اة ةة ا 
E O E E IP OT N ENE‏ 
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الحرارة ووجود آليات تصفية شعرية حيدة ونقص استجابة امخاعة الخلوية فى 
أ 


التشخيص: يلتبس مظهر الآفات المختلفة مع بعض حالات الفطار الجلدي 
OC N TT‏ 
حواف الآفات كما في الليشمانية المدارية كما يمكن كشفه داخل الخلايا في العقد 
E EELS EES U‏ ا 
الخاضة ( اوا اة 6 اة عد اد الطفى قا وخاض ف ارک 
الزن وف اخنان موكرو الكدى الذي مس كخم فته سمت من انات 
NE SOE A E a‏ 
N SL a A a a‏ 
اللخاطي ويفيد خاصة في الحالات التي يغيب فيها الطفيلي عن الآفات. ٠‏ 

ON N LE 
 .ةيلقنتلا تستطب الأدوية المجموعية بسبب طبيعة المرض‎ 


فى الليشمانية المدارية (600 مجم داخل العضل أو داخل الوريد يومياً لمدة 6 إلى 
0 أيام) (راجع الجدول 2-4 للتفاصيل). 


(Leishmania donovani) ةينlقونودلا اللىشمانية‎ 


التوزع الجغرافي والوبئيات: داء الليشمانيات الحشوي (الكلازار) 
مرض واسع الانتشار وله أشكال إكلينيكية مختلفة. يوجد في المناطق حول البحر 
امتوسط (شمال أفريقياء اليونانء إيطالياء فرنساء إسبانيا) وفي جنوب روسيا حتى 
الصينء ويساوى في امتداده مع حبة الشرق (لكنه محدد في بعض توضعات). 
تعتبر أنواع الفاصدة المفصليات الناقلة لهء أما ثويه المستودع فالكلاب والثعالب 
وابن آوى. تحدث العداوى فى الأطفال غالباًء كما يوجد بين البالغين فى شمال الهند 
ومتجلاديش دون أن يعرف الثؤى المستودع الطييعي فيها: أا في شرق ٠‏ أفريقطا 
(كينياء أوغنداء السودان) فتوجد العدوى بشكل أشد نوعية وتشكل القوارض البرية 
ثويه المستودع. 
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ا ااي اا ات ف ارا اا وال 
ويوجد ضرب في الليشمانية يشار إليه بالليشمانية الشاجاسية (أةعهط)) والتي 
نعدي الأطفال وتنتقل بأنواع من اللوتزوميةء وقد سجلت هله العداوى في المكسيك. 


يعتبر هذا المرض مبدئياً أحد أمراض البيئة التي يعيش فيها الذباب. ويوحي 
وا ا ر فاا ا ا ا 
للعدوى. تصاب الكلاب بالعدوى في كثير من هذه المناطق وتقوم بدور ثوي مستودع 
ا و ا ا و 
الال كطافا غل العلا ن الات و السا 


کو غد کی ف الوك و ا 3 و ا 5اد 


وقد أمكن إعداء (85S”ءا0اءع؟١1)‏ حيوانات متنوعة تجريبياً بهذا المرض. 


أن كثرة حدوث العدوى فى الأطفال فى منطقة البحر الأبيض المتوسط آبرز 
NN SS EEN Sa NEG A ks‏ 
أما فى الصينء فتحدث العداوى اليفعان غالباً (نادرة حسب إحصاء 1987) بينما 
تكثر عداوى البالغين في الهند. تسيطر حالات إصابة الأطفال واليفعان في أمريكا 
الجنوبية على باقي مجموعات الأعمار المصابةء والذكور أكثر إصابة من الإناث 
عموماً. أما في المناطق المتوطنة فتصيب العدوى أفراداً يعيشون في بيئة سيئة 
ومنزل فقیر وطقس حار ورطب. 


الأعراض والمرضبات: دور حضانة المرض سبعة أشهر وقد يمتد إلى 
کر نرات فى ته ف اليك أفة خلدهة منقكل: حاط رة تخت طا 
تكن الاأغراض متطا اد هذا بخ منوج ةواقن تمر دة آسابيع 
وتلتبس مع الملارياء وقد يكون للحمى ذروتان في اليوم مما يساعد في التشخيص 
التفريقي. يبدي بعض المرضى حمى ثلثية (1۲140) مميزة مع ضمور البطن وتبارزه 
(تالية لضخامة الكبد والطحال)» ويستمر المريض في عمله بنشاط رغم تقدم المرض. 
ت الاد ي العا ا ا ج اعات ا و اة 
2 سا و د ا ا اله 


يعتبر هذا امرض أحد أشكال إصابة الخلية الشبكية البطانية في الكبد 
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والطحال ونقي العظم والعقد 
اللمقية الحشوية. يحدث فرط 
تنسج في النسج والأاعمضاء في 
جميع آأنحاء الجسم. قد يؤدي غزو 
المتل الى الكرى إلى الزخان 
مما يوحي بغزو العوامل المرضية 
الت ان خا انان 
ضخامة الكيد عادة (راجع 
الشكل20-4 ) ويؤدي كلاهما إلى 
تورم البطن المميز دون حبن. يبدي 
الفحص المجهري للأاعضاء 
الداخلية احتقاناً وفرط تنسح 
وتنكساً وعدة طفيليات. يؤهب فقر 
الدم المترقي وقلة البيض العدوى 
الجرتومية الثانويه الكتيرة 
الحدوث. تحدث » فى معظم إا ل (الشكل 20-4): مريض بالكلازار توقي بسبب 
غ ا الحلد ومرار زف بعد خزعة طحال. تلاحظ ضخامة 
الطحال الشديدة. 


زار ور م اللا ول 
اللخاطية الأخرى ثم الموت. وجدت المركبات المناعية (186» »)18M‏ €3 في كبد 
اللصابين بالكلازار. وتشكل العداوى الرئوية أو المعوية الثانوية مضاعفات كبرى في 
دآ الليشمائيات الحشوي وهي مميتة إذا لم قالع ٤‏ 

يكتسب بقية المرضى الأحياء مناعة مستمرة عادة. وقد تظهر مناطق مصطبغة 
في الجلد يتلوها تشكل عقيدي يمكن كشف الطفيلي فيه بعد سنة أو أكثر من 
اا الاح وف هد لكا اك ااه ل ا ا 
-kalazar dermal leishmanoid)‏ ) (راجع الشكل 21-4 ). 

التشخيص: قد توجه المظاهر الإكلينيكية التي ذكرناها في منطقة متوطنة 
إلى تشخيص المرض» ولكنه يجب تفريقها عن الملاريا والزحار والحمى المتموجة 
والأمراض الآخرى. ويتأكد التشخيص بتعيين الطفيلي في لطاخات مباشرة أو بعد 


0 


الها اة ع الك 
الطحال أو نقي العظم أو العقد 
اة ( واخ اكل 224 
ورغم أن رشافة الطحال أو 
خزعته ذات قيمة مهمة في 
ا وا 
نقی العظم عادة يجعلها طريقة 
ا ا 
لطاخات الدم الحيطي إيجابية. 
يساعد تلقيع الحيوان كثيراًء إلا 
أنه يتطلب شهراً لإثباته. وتوحي 
زيادة الجاما جلوبلين الشديدة 
بالتشخيص (راجع الملحق 
«ب»). يعتبر اختبار تتبيت (الشكل 21-4): الليشمانوية الجلدية للكلازار. 
التممة ذا قيمة في التشخيص ‏ استجاب المريض جيداً للمعالجة 
وخاصة في العداوى المبكرة قبل 

أن تتبدل نسبة الالبومين/ الجلويلين. ويعتبر اختبار مونتنجرو غير نوعي إلا آنه 
يساعد كطريقة داعمة للتشخيصء إذ يكون سلبيا آثناء المرض الفعال ويصبح 
إيجابيا بعد المعالجة الناجحة. 


القوة غالباً لأن سميتها آقل من المركبات ثلاثية القوة رغم استعمال الأخيرة فى 
بعض مناطق الشرق لرخص ثمنها (راجع الجدول 2-4 للتفاصيل). كما تقدم 
للمريض معالجة داعمة على شكل قوت غني بالبروتين والقيتامينات والحديد بسبب 


(Trypanosomiases) تluaaتkl‎ 


خصائصها في الأثوياء الفقارية واللافقارية. الأولى وكانت تعرف سابقا باسم 
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المجموعة اللويسية وقد تحددت 
الآن في قم (stercoraria)‏ 
وتخو جنس اة اة 
(Schizotrypanum)‏ ويوجد : ٠‏ 
فيها المثقبية الكروزية والمثقبية 
الرانجلية (iاعمعصaإ )٣.‏ أما 
الجموعة الأخرى فهي الآن في لي 
قم (Salivaria)‏ ) ا ا 
بلعاب الملفصلي) وتحوي جنس 
الثقبيية (trypan0z00«)(‏ | 
ونجد فيها المجموعة البروسية - | 
اılقilآ—xة (brucei -evant)‏ 
السابقة» ويضم هذا الجنس 
التقةة التر وة و الاق (الشكل 22-4): ليشمانية دونوقانية في بلاعم 
البروسية الروديسية. 2 a‏ 


المثقبية الكروزية: 
التوزع الجغرافي: المثقبية 


الكروزية سائط دموي يسبب داء المثقبيات 
الآمريكية آو مرض شاجاس (كaعCa)‏ 
ينحصر هذا المرض في نصف الكرة 
الغربي» في المكسيك وأمريكا الجنوبية. 
آما النواقل آو الأثوياء من المفصليات فهي 

أنواع مختلفة من الفسفس (ل01)هاع)) | 
)الرضغوفيlت Reduviidae‏ 


) أف "ف (الشكل 23-4): المثقبية الكروزية في الدم. 
امفبل» يوجد البق المصاب بالعددى يلاحظ السائط المثقبي ذو الشكل ° 
والثوي الملستودع في الولايات المتحدة ومنشاً الحركة 


- 89 - 


کما سجلت عداوی مؤکدة ` 
ت 
الجنويية. يفوم بدور 
لري ال ج 
الكلاب الفط والاجني 
e‏ 
وحیوانات آخری. وقد 
وجد آکثر من 14نوعا من 
اا ر 
اة مدا ال 
الكروزىة. (الشكل 24-4): مجموعات من لا سوطيات المثقبية 

الكروزيةء سبب التهاب العضل في داء شاجاس 


ان حدوث العداوی 
فى الحيوان مع إصابة السكان بعداوى مؤكدة فى الولايات المتحدة يؤكد على أهمية 
الإجابة على تساؤلات الأطباء حول أهمية هذا المرض في الولايات الأمريكية. 


المورفولوجبا ودورة الحباة: يعتبر السائط المثقبي (Trypomastigote)‏ 
نموذج هذا النوع. طوله حوالي 20 مكم وهو أكثر قصراً وعرضاً من السوائط 
المتقبية الأخرى في الإنسان. تتوضع النواة في المركز وتتلون بالبنفسجي القاتم إلى 
الأسود. يتوضع منشاً الحركة في النهاية الخلفية الطفيلي ويتلون بلون مشابه» وهو 
كبير الحجم له شكل بيضوي إلى مدور يتكون من منشا السوط 
(Blepharoplast)‏ وجسيم جنيب القاعدي يبدوان معاً بسبب اندماجهما بالتلوين. 
يتميز منشا الحركة في المثقبية الكروزية بأنه أكبر بكثير مما في آنواع المثقبيات 
الأخزى. يجا هدا الى حرف فى اطا الم االخلل وف طهر نتر هذا 
النوع. يبدأ الغشاء المتموج من منشاً الحركة ويمتد إلى الأمام ثم يخرج من حافة 
الظقلي كسرط تح و هول ور كل كمل كا ف الف ال نة اقا 
والمثقبية البروسية الروديسية (راجع الشكل 234). ٠‏ 

يتبرز الفسفس أثناء تناول وجبته فيضم السوائط المثقبية الُعدية على الجلد 
ایر ا 
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السوائط المثقبية في الثوي الفقاري. تدخل السوائط المثقبية الغازية إلى خلايا 
القت وول لن ارات وت ا مره وال اناا ي ع 
الليشمانية (راجع الشكل 244). تدخل سوائط مثقبية آخرى في مجرى الدم 
وتغزو الوحيدات واللمفاويات وتتحول تانية إلى لا سوطيات. وتنتشر السوائط 
المثقبية الجائلة في الدوران واللاسوطيات التي تحررت من خلايا الثوي المخربة في 
الت O O a a e a‏ 
القليفة وقد نشاهة: انزو ات ق الخقات ‏ أغامات ارط )موقا فى الح 
الخلالى. ۰ 


نكرل الو انط ا فة الا ق كى اة لى اما الط وتار 
ا لفسا اللات وما خوك الع الخلفي حورل الى سواط مف فطع 
مع البراز لتبدا عدوى جديدة في الإنسان والفقاريات الأخرى. 


الوبئيات: يرتبط حدوث هذا المرض وسرايته بالبيئة ومن يقطنها من 
EUS E E‏ 
ا وک ساف ها اه خدرف اررق الاق الك فن ارا 
e NaS GENS OL EO‏ 
الوقود ويقيم E‏ البق مخباه في الليل ويبحث عن ٿوي من 
ا ا ورغم كبر حجم البق, ن ون اع 
O E E‏ 
E O A A E‏ 
الشيمة إلى الجنينء إذ سجلت حالات من داء شاجاس (البلعومي الأنفي) في أطفال 
کی ای کا ری اخار فی فل ال اکا 

ان انتشار امرض فى شكله الخراجى (اة۷ارإ؟) فى الولايات التحدة 
وندرته في الإنسان فيها يوكد على أهمية تحسنن الحالة المعيشية. تمنع الجدران 
الفا وار ا ا ا ن 

اغراك دد اه ا اا ارک کل اد ك 
ا خا ی ال د م کی م و اا 
(۸803) بدئي في موضع اللدغة المعدية. تظهر لويحة قاسية حمراء حارة مؤلة 


0 


e 
5 


3 2 f 
5 i XK 
ا‎ E 


(الشكل 25-4): داء شاجاس: يعيش الفسفس في شقوق جدران أكواخ الطين 
ويخرج في الليل ليبحث عن ثوى من ذوات الدم الحار. يلدغ غالباً في الماتحمة 
وبتبرز فيها. نخترق السوائط المثقبية الموجودة فى البراز جرح اللدغ أو 
المخاطية المماسة وتتحول إلى لاسوطيات بعد دخولها خلايا النسج الناحية. 
بؤدي التكاثر إلى ورم شاجاس. قد تهاجم السوائط المثقبية الجائلة عضلة 
القلب ونسج الجسم الأخرى. يتغذى الفسفس على الثوى المصاب بالعدوى. 
ويتذاول السوائط المثقبية في وجبتهء حيث تتكاذر في الحعي وتصبح سوائط 
مدق بوي ونای دوره جیا ديا 
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عادة خلال بضع ساعات من اللدغ وقد تستمر عدذدة آشهر. يظهر الورم الشاجاسي 
على آي جزء من الجسم إلا ا أنه بتوضتع يشكل همير على الجفن اللوي نخدا 
علامة رومانا )۸0۳١۵١3(‏ (راجع الشكل26-4). قد تتضخم العقد اللمقية في 
الناحية. قد يحدث الورم الشاجاسي آثناء الاستجابة الحمية الأولية التي تظهر في 
الشكل الحاد خلال 2 إلى 3 أسابيع من اللدغة المعدية وتترافق بنوافض وألم 
عظمي وعضلي وفتور وضخامة كبدية طحالية ودرجات مختلفة من فشل القلب. 
يمكن إثبات وجود السائط المثقبي في الدم في هذه امرحلة. قد يموت المصاب خلال 
بضع أيام في الحالات الوخيمة وقد يصبح المرض مزمناً مع هجمات متقطعة من 
الحرارة وحدوث فشل القلب. 


(الشكل 26-4): 
علامة رومانا. 
تلاحظ الوذمة 
الجفنية وحول 
الحجاج 
الوحبدة 
الجانب 


يشاهد النموذج المزمن من المرض عادة في البالغين وكثيراً ما لا توجد قصة 
مرض حاد» إذ يشكو المريض من حمى خفيفة ولانظمية قلبية أو فشل القلب بدرجات 
مختلفة. يعتقد أن هذا الشكل من المرض هو سبب الموت المفاجئ في الشباب 
الأصحاء ظاهرياً في البرازيل. يضخم القلب ويضعف وتنقص مقوية عضاته بسبب 
تخرب العقد العصبية. والتبدلات التخطيطية الأكثر مشاهدة هى تبدلات موجة 1 
رتاو 8© وطزار أن لافار فير الها ات فی النرارل الى ان هذا 
الطفيلي يسبب 30/ من وفيات البالغين» وقد لا يكشف الطفيلي في الدم في هذه 
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الحالات سواء باللطاخة المباشرة أو بالتشخيص التوائى (ءs1”عd1ه«ع)ء‏ إنما 
نعف القن غ اكه از مافانو 06ى فال يت اة وغ 
أن عيارات تثبيت المتممة تبقى عاليةء فإن غياب الطفيليات يوحي بالية آخرى 
اون 

لقد شوهد أيضاً التهاب السحايا والدماغ فى الشكل الحاد عند اليافعين 
اراش ما م شك هاه ورين 

اقات كاد اة الف الكو ف خا ا عة 
رلک در للب كره ادات ف دة ب الا الق ري 
الدراسات بآن التأثير الأعظم للطفيلي قد يكون نتيجة لتخرب العقد القلبية وما ينتج 
ENN aA O O E‏ 
24-4 (. 

تشير التقارير أن اللمغاويات التائية المأخوذة من مصابين بداء شاجاس 
SEER N E a N‏ 
کی الا ا ا ا 
EE EC ESS TO SS‏ 
E O e O sa aa‏ 
على آذية الأعصاب والعقد في جدر الأحشاء العضلبة مما يؤدي إلى توسع وونى 
(ر«ها4) (ضخامهة المريء» ضخامة القولون) في آي جزء من السبيل الهضمي. قد 
تحدث بؤر عقيدية في الدماغ أو التهاب السحايا والدماغ. بمكن أن نجد الطفيلي 
في ثفالة السائل النخاعي أى في الخلايا العصبي لعقيدات الدماغ. يترافق تمزق 
رزم آماميات السوط (كيسات كاذبة) باستجابة التهابية حادة يتلوها تنكس ونخر في 
الخلايا العصبية يعتقد آنه ينجم عن انطلاق الذيفانات (10×1«8). توحي زيادة 
EM‏ 6 اغوي الاد تيجود باستكال لدو الكات 
المناعة وحدوث الأمراض المضعفة التي تكبت الآلية المناعية. 

التشخيص: تشخيص الحالات في أقطار أمريكا الجنوبية إكلينيكي عادة 
بكشف علامة رومانا .)۸0٥0۵72(‏ یمکن أن نجد آمامیات السوط في كشاطة ملونة 

شن الور الشاجاني إا جحت اانه يكر ,ل اة ری تسا من فحص 
لطاخات الدم لندرة السوائط المثقبية الجائلة في الد ما عدا في السورات الحادة 
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فقد بفيد عندها فحص الغلالة الشهباء 40٥0ء‏ رأگا8]). بفيد كثيراً إجراء 
التشخيص الثوائي (1515 Ken‏ ) بإطعام بق غير ملوث من مریض مشتبه» ثم 
نجري بعد ذلك فحصاأ لبراز البق بحقاً عن الطفيلي. ويعتبر اختبار تثبيت المتممة 
(ماتشادو) اا ال وا ا د ا عديدة مساعدة فى التتخيص 
E AEE E N EE‏ 
اختبار تثبيت المتممة أكثر الإجراءات التشخيصية فائدة في العداوى الحادة. ويعطي 
املستضد النقي من الطفيلي المستنبت درجة عالية من الدقة. ويعتبر ارتفاع العيارات 
دا دل هامة فى دا تاعاس الكخاف (راخم الجدولن 15 و 2-5 > نتظلب التقاعل 
الاه لختا الخررف التي تاه فى كتير من الرشى اتصاطا مدا 
الخروف قبل أن يختبر للمثقبية الكروزيةء وإن عيارات 8:1 ذات آهمية تشخيصية. 
يكون اختبار تراص الضد الدموي اللامباشر إيجابياً في كل من الحالات الحادة 
والمزمنةء وهو اختبار ذو آهمية بعيارات 33:1. يوصي الخبر التشخيصي لمركز 
كاف امراك اتفال كلا الأخفاري 


إن وجود الضد الدوراني 8۷) في الشغاف والأوعية الدموية وخلايا 
الل ا الان ا ا و ا اه هه و ان اا 
القلب. ويوحي وجود هذه المعينات المستضدية في المثفبية البروسية او بان 
شاد 8۷ تد فع عن مسشتخت مهاي التقاعل تى دا الثم الروسي: 
TT E‏ ا 


يحمل هذا المرض شبهاً بداء الليشمانيات الحشويء» فكلاهما يغزو النسج 
وتسببه اللاسوطيات التي لا يمكن تمييزها مورفولوجياًء لذا يجب الحذر عندالتفريق 
بينهما بالتشخيص الثوائي والطرق المناعية والاستنباتية المتوفرة. 

المعالجة: معالجة داء شاجاس غير مرضية بشكل عام وقد أعطى دواء بابر 
2 وهو مشتق نيترو فورفوريليديني بعض النتائج المشجعة. ويرنامج الجرعات 
معقد. والدواء البديل هو فسفات البريماكين بجرعة 26.3 مجم (15 مجم أساس) 
مدة 7 إلى 10 أيام. قد تسبب الجرعات الكبيرة 26.3 مجم كل يوم لمدة 14يوماً فقر 
دم اتخلالياً وخاصة في المرضى الصابين بعوز نازعة الهيدروجنن جلوكوز -6 
قسقغات (۶°[50 6) في الكريات الحمر وهي اکر دوا في السود. رغم آن الدواء 
فعال ضد السوائط المثقبية إلا آنه لايتلف اللاسوطيات. 
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(Trypanosoma rangli) ةılجنارلا الحتقىدة‎ 


المثقبية الرانجلية عضو فى المجموعة اللويسية (۷151ع1) كالمثقبية الكروزيةء 
وهي معدية للإنسان ولكنها غير ممرضة له. لقد سجلت حالات من هذه المثقبية في 
القردة والكلاب والآبصوم في مناطق آمريكا الوسطى والجنوبية. ويخلاف المثقبية 
ا الا ي ار اا ا و ا اي 
ى الانسان واف كائ السا التي الاقام الطرا ي التي الفقارع 
EE E o‏ 

وط ورن الا ای ني ا 00 اا رکا هیر 
نسبيا وهو أكثر خلفية فى توضعه مما فى المثقبية الكروزية. تعتبر الرادنة 
(Rhodnius prolixus)‏ ال اللافقاري ا لهذه المثقبية. وللتقريق بين 
امثقبية الرانجلية والمثقبية الكروزية تؤخذ بالاعتبار الجوانب المصلية والشكلية وغزو 
اة الر ا لد الفمهن الاد ورا ها اله 


(African trypanosomes) ةıقيرفألا الحتقينات‎ 


اتوق اتخفراي واتو اة و ن كا ود کت 
2ا1ةS)‏ أشكال متعددة ذات علاقة متقارية. وقد حددت فيها ثلاثة نويعات رغم 
أنها لا تميز شكلياً» وهي المثقبية البروسية البروسية والمثقبية البروسية الغامبية 
والمثقبية البروسية الروديسية. تمثل المثقبية البروسية البروسية شكل الأسلاف في 
من جهة أخرى فإن المثقبية البروسية البروسية ممرضة بشدة للحيوانات الداجنة 
الملستوطنة مسبية مرض ناأجانİ (Nagana)‏ (داء المثقبيات في المواشي). ؤر داء 
المتقبيات فى الحيوانات الأليفة فی آفريقيا على تطور هذه القارة وازدهارهاء وقد 


لقد أظهر مصل الإنسان السوي في الزجاج فعلاً قوياً مبيداً المثقبية من 
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ذرية مخبرية للمثقبية البروسية الروديسية وليس ضد المثقبية البروسية الغامبية. ا 
تستطيع المثقبية البروسية الروديسية أن تعدىي الإنسان بسبب هذه الخاصة المبيدة 
للمثقبيات, آما إذا نقصت هذه الخاصية فى بعض الأشخاص بفعل بعض الأمراض 
اسو الاه وة ته اون وها ورف الف تى مل هز لري اب 
امثقبية البروسية الروديسية: يقدم ذلك كتفسير لإصابة المثقبيات للإنسان حبك 
يصبح الطفيلي مقاوماً المصل وقادراً على السراية دورياً لأي إنسان. وإذا دخل 
هذا الطفيلي في وقت ما إلى حيوان ثوي تحول عند ذلك إلى المثقبية البروسية 
الرونيسية؛ لقد افترض أن المثقبية البروسية الغامبية تنشاً في حالة متشابهة. ولكن 
N E E‏ ی ا ت 
إلى رر مقار مضل وات ل زول برع تجرد جرورةا في النرى من غر 
البشر. وقد آدت هذه العلاقة المديدة بالإنسان إلى تلاؤم ظاهري آفضل مما في حالة 
لمثقبية البروسية الروديسية التي هي أشد فوعة. 

تنتشر المثقبيات في أفريقيا من خط عرض 15 شمالاً إلى خط عرض 25 
جنوياً وتتوافق مع توزع نواقلها من المفصليات» أي التسي تسي (من نوع اللاسنة 
64 ) والنواقل الرئيسية للمتثقبية البروسية الغامبية هى اللاسنة اللامسة 
(1sاpaاaم6G.p)‏ واللاسنة النقرانية tachinoides)‏ .6) التي تتو ا على ضفاف 
الآنهار والبحيرات قريبة من سكن الإنسان» ويدعى هذا المرض بالمرض الأفريقي 
الغربي أو داء النوم الغامبي. أما نواقل المثقبية البروسية الروديسية الرئيسية فهي 
اللاسنة العاضة (ك١هtزsاmo (Glossina‏ واللاسنة الشاحıة (G. pallidipes)‏ 
واللاسنة السوينرتونية 5۷۷1١78۲ ۲0١1(‏ .6) وعداواها محصورة أكثر من المثقبية 
البروسية الغامبيةء إلا أنها قد تتداخل معها في بعض المناطق» وتنحصر غالبا في 
ساحل آفريقيا الشرقي» ويدعى المرض الأفريقي الشرقي أو داء النوم الروديسي. 

تقوم أنثى التسي تسي وذكرها بسراية داء النوم الأفريقي - بخلاف الملاريا 
حيث تقوم الأنثى بسرايتها فقط. ويالإضافة إلى السراية الدورية قد تحدث سراية 
ال يوان انواع مخقفة من الذبات الماش الى باخ يجبت من اليم وينقلها إلى 
ثوى آخر مباشرة بخطمه (510۷1) الملوث. وقد أصبحت هذه الطريقة هامة في 
المناطق المكتظة حبث يكثر الذباب وتزداد نسبة حدوت العدوى. 
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(الشكل 27-4): داء النوم الأفريقي. تنقل التسي تسي من جنس اللاسنة, المثقبية 

البروسية الغامبية والمثقبية البروسية الروديسية وجبتها. بؤدي وجود السوائط 

الحتقبية في العقد اللمفية إلى تورم العقد اللمفية الخلفية (علامة وينتربوتوم). قد 

يؤدي غزو الجملة العصبية المركزية إلى مرحلة داء النوم. تلدغ الحشرات التوى 

المعدى وتتناول السوائط المثقبية التي تتكاثر إلى سوائط مثقبية معدية في الغدد 
اللعابية لتعدي أثوياء آخرين آثناء اللدغ 
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تعيش التسي تسي طفنلا وتطبر ا وتلدغ في النهار وتحتشد في المناطق 
التي تدعى e‏ الذياب». والداء الغامبي آکثر انتشاراً وا وترافقاً بالأوبئة. 
بينما يكون الشكل الروديسي فرادياً عادة واك ر تدا وآقل ا . ويعتقد وها 
بآنه ليس للحيوانات المتوحشة دور كثوي مستودع للمثقبية البروسية الغامبيةء بينما 
ی و 
الشكل27-4) . 


المورفولوجيا ودورة الحياة: 

تعت سواط الت ن ي 
E E O E‏ 
النخاعي» إذ بقيس طولها 14 إلى 33 | 
مكم» وتبدو في النماذج الثلاثة التالية: ا 
نموذج قصیير عريض دون سوط 
ونموذج عريض متوسط الحجم مع 
سوط ونموذج طويل نحيل مع سوط 
أيضاً. تتكاثر بالانقسام الطولاني. 
E O COS‏ 
إلى كروي الشكل. تفرق هذه المظاهر 
هذا التو غ ال الكرورة: كنا 
تندر الأشكال بشكل حرف € في هذا (الشكل 28-4): المتقبية البروسية الغامبية 
الطفيلى بخلاف المثقبية الكروزية (راجعم في الدم تلاحظ السوائط المثقبية 
الشكل 28-4 ). المنغاول ع مها ركا ضر 

تنحرف نواة طفيلي المثقبية البروسية الروديسية إلى موضع خلف المركز وهي 
حالة يندر أن تشاهد في المتقبية البروسية الغامبية وتساعد في تمييز النوع بينما 
کر اة مور ورا في لفان 

کا ر ت ال اها لی ی قي وبا لادا 
الطولاني في المعى المتوسط ثم تهاجر إلى الغدد اللعابية وتتكاثر بشكل شعرورات 
ثم تتحول إلى سوائط مثقبية معدية قبل آن تسري إلى الثوي الفقاري عند اللدغ. 

- 99 


الأعراض والمرضدات: يفرق داء النوم الأفريقي الشرقي عن الغربي بشكل 
عام من مكان منشئهما 
وسيرهما وخصائصهما 
المرضية (سيبحث ذلك كل 
غل 4ة الا اة د 
E OIE‏ 
الإكلينيكية بينهما قد لا 
ORE IS‏ 
وا فقي النموذج 
الأافريقي الغفربي ا 
(الغامبي) يحدث في اليدء 
تفاعل التهابي خلالي في 
موضع اللدغ ثم يزول 
وتعقبه خلال أسبوع تقريبا عقيدة حمامية مؤلمة (قرح )٤«٥۲١‏ قد تتقرح. تزول 
هذه الأفة خلال عة اسام لذا ينر أن تشاهد في السكان الأضليي بنا تير 
انعا لبت ا كان الات اجا تهر السرا النفة فى الغ لال او 
أو أسبوعين من التعرض للإصابة ويكون المريض لا عرضياً وقد يستمر ذلك عدة 
أسابيع أو شهور. يترافق غزو اللمف والعقد اللمفية بدور حمي مؤلم وتعرق ليلي 
وفتور وآرق وصداع دائم. تستمر الآعراض حوالي الأسبوع» ثم يعقب ذلك دور لا 
حمي لدة أسبوع أيضاً ثم تظهر الأعراض ثانية. تظهر السوائط المثقبية فى الدم 
أثناء الدور الحمي خلال هذه الهجمات المتكررة بينما تكون قليلة أو غائبة في الدور 
اللاحمي. يظهر في رقيقي الجلد» وعلى فترات» طفح متحلق أو حلقي أو حطاطي 
بقعي على الجذع عادة تثيره الحرارة ويستمر بضع ساعات. قد تحدث وذمه تحت 
N E LE E‏ 
EN SN EG SU EEE E‏ 
94) وقد استعملت هذه العلامة آيام تجارة الرقيق لاستبعاد العبيد المرضى. قد 
تكشفة وف الفقى اللفة وخون الطفلات فيا 


E 
e. Aa HERE 2 i. ٣ 


(الشكل 29-4): علامة وينترنوتوم. تلاحظ صحخامة 
العقد اللمفىة الرقيدة الخلفية 
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تضخم العقد الإبطية والاإربية اللمفية عادة وتترافق بصداع وضعف فى 
الأطراف ومغص وآلم مفصلي. كما يلاحظ ضيق النفس وتداخل الرؤية وققر الدم 
وآلام برکية (۴۲۴۰0۲۵131). تحدث هدأة تلقائیة فی آعراض تسمم الدم (1۵٣۳ع×٥)»‏ 
كما في عدوى المثقبية البروسية الروديسية. قبل أن تصاب الجملة العصبية المركزية. 


ويعد ذلك تظهر أعراض إصابة الجملة العصبية المركزية وعلاماتها خلال 
وقت. يظهر الوسن في النهار وخمول وتغير الطباع مع أرق وهيوجية في الليل 
ويكون الصداع ثابتاً. 


Sea E Gs‏ گزانةل 
el. (Kerandel)‏ 
لنوم لافريقي أ 
الغربيء» وهي حدوت | 
ألم متأخر بعد الضخط 
عل اعسات الكندة 
كالعصب الزندى. 
تتضمن التغيرات هة 
الحركية: الشال جيك 
الي ااال 
ال 
والمشية غير الثابتة (الشكل 30-4): المرحلة النهائية في داء النوم الأفريقى 
والكلام غير الواضح 
ET‏ ا ا ا (راجع الشكل 30-4) . قد نجد في هذه المرحلة 
وشا خا مع علامات واضحة على سوء التغذية و العدوى العارضة. 


قد لا تظهر الأعراض الا بعد أن يغادر المصاب المنطقة المتوطنة بسبب طول 
A NN AG SEN O‏ 
E EE EE E‏ 
بالصدمة لمرض نفسي وكذلك معالجة لالتهاب السحايا الدرني. 
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ييدى داء المثقبيات الأفريقى» كما هو معروف› اختلافاً کنا فى الاستضداد .تشير 
الطرز (ءاءلمM)‏ الحيوانية ا أن الأضداد النوعية اللمستخلصة التى تنتج ضد 
الطفيلي غير فعالة في السيطرة على العدوى بسبب تغيرها المستمر وظهور 


مستضدات جديدة. 


يؤدي التنبيه الثابت للآلية المناعية في الثوي إلى مستويات عالية من 
الجلويلينات المناعيةء غالبا )12M(‏ غير النوعية التي تبدو غير ولوعة بالطفيلي. كما 
أن ال (6ع1) ضعيف النوعية للطفيلى أيضاً. 


لقد افترض آن اختلاف الاستضداد يحدث بشكل اأساسى فى مجرى الدم 
مع تموج في وجود الطفيليات في الدم ( ةذه #ازكة٣ة۴).‏ كما أظهرت الدراسات في 
الوا ال اه الو ال ا ار ا 
هستولوجية مختلفة في الأعضاء الداخلية وآن احتمال وجود طور حشوي خقي 
آوحی وجو اللا نرات في البفائر الف و اغخناء رى قى الفتران 
اللصابة بالعدوى بالمثقبية البروسية الروديسية. وقد عزي الصداع المترافق بزيادة 
ف ا و اقا و ی ا و ا 
NT ENS oN.‏ 
الأساسى تمل خخ اکال دام التقبعات. قف زى تراز (فةااو دة 
ا ق لے ا ا ا مان ا ف ف 
EE E O TE EE‏ 
افترض أن بعض المثقبيات لا تستطيع أن تحيا في بعض الأثوياء بسبب التفعيل € 
اا نى الى ف ي لى اتان اا الوت 0 © اف 
N SE E a‏ 
A NES a E E a a‏ 
مظهر لداء المثقبيات الأفريقى. تحدث الأذية الوخيمة غالبا فى النسيج الضام حول 
A E A OLEN SEBS E‏ 
OE E E E EEE‏ 
ر قفر هة الكرنات الخفر مذو ترخات الممونتدرين في الطحال والكبد. 
وني ازا در الع اد الط ا اط داش در وة رها وري 
ور الطفلى غير الجر الضاا إلى كا في الرها تت ا فى اى كان 
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NE E ea RE O E 
اجرد ان أن قر المر رخات الال الشاب اة ف ا تاتا ف تن‎ 
کک اکان اف ری اکل ر کاک ت م ادرا اال ل الاد‎ 
الأفريقي الشرقي الروديسي الوصفي دور حضانة أقصر وإصابة أسرع للجملة‎ 
العصبية المركزية. وكثيراً ما يبقى التفاعل في موضع اللدغ موجوداً عندما تظهر‎ 
الأعراض المجموعية سواء كان وخيماً أم خفيفاً. يكثر حدوث الحمى والرعاش وتقل‎ 
O E OE OC RN AE ITE 
خلال شهر في بعض الحالات» ولكن كثيراً ما يموت المريض غير المعالّج بسبب فشل‎ 

SEN LS E E oa 


O N PS PE E EOE 

aE EEE ENS O BE E 

قحك الم فى داء التقبيات الأقريقى الفربي؛ بيتا ايكون الطفيلى أكثر عرد في 
الدم في داء المثقبيات الأفريقي الشرقي. 


يمكن فحص رشافة العقد اللمقية والدم سواء في محضر طازج او ملون 
بملونات رامونوقسکي (۸40۸۱0۷5۸¥) یزید فحص 2 ا الٿخينة من عدد 
الحالات الاإيجابية» كما في 
الفحص الذي يجري لطيقة . 
الكربات البيض بعد تنبيذ الدم. ٠.‏ 
كما بستعمل التراص الذاتى 
ا ی 
عن تبدل بروتينات المصل. 
توجد في السائل 
O OE‏ 
E‏ عقيم مع زيادة في 
اللمقاويات (30 إلى1000 قى A:‏ 
المم3 E, EN TET‏ (الشكل 31-4(: خلىة توaıĞnıة (Morula)‏ 
EE EEA ENE‏ (السهم( وخلانا نجuaة (Astrocytes)‏ 
(12اMoru)‏ ممیزة ة (راجع A E‏ في .(Hypothalamus) ءlÙف gl‏ 
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4). يعتبر بروتين السائل النخاعي أعلى من 20 مجم/ 100 مل شاذاً في 
الأفريقيينء بينما يعتبر بروتين السائل النخاعي في حدود 40 مجم/ 100 مل سويا 
في غياب الاستجابة الخلوية في غير الأفريقيين بدون سوء تغذية. تعتبر المستويات 
العالية من ال (18) مميزة لداء المثقبيات لذا ينفي غيابها وجود العدوى. يشخص 
وجود ال (18۷) في السائل النخاعي عدوى المثقبيات. 


المخعالجة: يتناسب المال مع مدة المرض ودرجة ارتفاع بروتين السائل 
التخاعن ق بذ العالحة أنظن (الجدرل :24 الفعالهة. 


الاتقاء الدوائي: يقدم الاتقاء الدوائي حماية عند وجود ضرورة لدخول 
منطقة متوطنة معروفة. ويجب أن توازن أخطار سمية الأدوية مع فرص حدوث 
العدوى» فإذا كانت الزيارة قصيرة فلا يستطب الاتقاء الكيميائى. وإذا استطبت 
العالجة فيعطي البنتاميدين 4 مجم/ كجم بالعضل كل 3 إلى6 أشهر. يعطى 
السورامین («نصهإں؟) کدواء بدیل 0.30 إلى 0.7 جم بالورید كل 2 إلى 3 أشهر. 


أسكلة المحراحعة: 

1 - كيف تتصرف كطبيب أطفال مع زيادة حدوث عدوى الجباردية اللمبلية في دور 
الأيتاه؟ 

A E ONG SE SER CSTEE 

3 - ابحث في معالجة التهاب المهبل با مشعرة المهبلية. 

اتك ی اا د اا 

5 کف ف ا امن جرا عالت ا 

EN Ea 6 

7 - كيف يختلف داء النوم الروديسي إكلينيكياً عن الشكل الغامبي؟ 

6 د ف الات ار 

SE RNS LSS EO SEM MESE BUSS 
الأفريقي؟‎ 

EN N CS TN SE A E a 
۰ للسراية إلى الإتسان؟‎ 

E E E ONT 
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الفصل الخامس 
الهدبيات ”الهوادب“ 


(Ciliata) 


(Balantidium coli) ةıنولوقلا القرييات‎ 


تعتبر القريية طفيلياً هاماً بين الهدبيات (كعاهذاا۳) (الهوادب هأهذاا٣)‏ فى 
a ENS E EE a‏ 
ا کا دو ف اة ابا ر هو اي ادر رارت في اة 
الذاريا حيت يتشر سن التغذية وتشارك الخنازير العائلات في سكنها (راجع 
أف 05 و الور مد ماما عورم ان رك غد د 
العدوى قى الثوي الإنسانى وتتلاءم معه فقد تنتقل لذوي إنساني آخر. تبرز آهمية 
لك ف المتات الت ف ها هة اع ا ف اكات ال راك 
ا E a‏ ا و 
iN UE E E E E‏ 
Jay U GLADE LN EE‏ 
O E O DO OA‏ 
A A CE E‏ 
من القوارض. لقد حدث وياء e‏ فی میکرونیزیا )N1٥۲٥١۴۹14(‏ بعد اعصار لوٹ 
SADE E E E‏ 

N E O 
ومرحلة كيسة في دورة حياتها - كما في معظم الأميبات والسوائط المعوية. وتعتبر‎ 
EG CSE N 
في دراسة وجود مستعمرات كبيرة‎ )54۲80۷١( الأتروفة» فقد لاحظ سرجنت‎ 
Ng ASA AEN NN E E 
يقيس طفيلي المستعمرة الصغيرة 24 إلى 60مكم طولاً و30 إلى 40 مكم عرضاً.‎ 
مك وا و60 الى 90 غرها‎ 120١ ها قش طفن ال اأكيرة 90 ال‎ 
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تخ يرل لاروق خلدة (غلات اا6 غلها أهذ ان (نوار ر ق رة 
كالأشعار) تعطي للأتروفة شكلاً بيضوياً. تساعد الأهداب في التحرك ومرور الطعام 


إلى المتغر الذي يقع في قاعدة الفم القمعي الشكل. 


ا ر 
4 


1 


ST 7‏ 3 د 


a 7 2 


(الشكل 1-5): دورة حباة القربية القولونية. يتناول الطعام والمحاء والملوثان 
بالكيسات المعديةء تنفتح الكيسات في الناحية اللفائفية الأعورية وتؤدي إلى 
مستعمرة من الأتاريف والكيسات التي تتوطد في الأعور والقولون. قد تخترق 
الأتاريف المخاطىة مع ائتكال واسع. بندر داء القرنبات خارج المعوي تبرز 
الكيسات مع البراز وتلوث الطعام والحاء التي يتناولها الإنسان بدوره. تعتبر 
الخنازدر المصدر. 
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يوجد للأآتروفة مسم (Pore)‏ 
شرجي مقابل للمثغر (t)0"۴یهاوح)‏ | 
رغم آنه لا يوجد سبيل هضمي فيها. 
توجد نواة حويصلية صغيرة تحجبها 
عادة نواة كبيرة مكتنزة (راجع الشكل | 
5ا ارا لطن 
الستعرض. وتنفرد الهدبيات بين 
الأوالي بوجود فجوتين قلوصتين فيها. 
يحدث التكيس في تجويف الأمعاء وقد (الشكل 2-5): أتروفة القربية القولونية. 
يحدث خارج التوي رغم ع تلاحظ النواة الضخمة الكبيرة 
الآتاريف تتلف في نماذج البراز سريعا 
يبلغ متوسط قطر الكيسة 50 مكم جدار کيسي ثخين (راجع الشكل 3-5) 
وأهداب يمكن رؤيتها عادة في الكيسة الحديثة التشكل ثم تزول أخيراً. 


الأعراض والمرضيات: يعيش هذا الطفيلي في الأعور غالباً وقد يوجد في 
جميع أجزاء القولون. قد تؤدي ي العدوى إلى كال لهال E SE‏ 
القرلون الخفيف أو REE‏ 
الان الخاد الاه 
للداء الأميبي المعوي. أ 
الأطغمة النشوة غالفا 
ويبدو آنه في مثل هذه 
E‏ 
الأمعاء وهذا ما يحدث 
ا 
يؤذيها هذا الطفيلي. 
وتفسر قلة الأطعمة 
النشوية فى أمعاء الإنسان ندرة العدوى فيهء وميل الطفيلي لغزو الأمعاء عندما 
تتوطد ا قيها. 


(الشكل 3-5): كيسة القريدة القولونبة. بلاحط وحجود 
الفجوة القلوصة فبها. 
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قد يسبب غزو المخاطية تبيغاً ونزفاً فى سطح الأمعاء دون تقرحات» أو تحدث 
أرخاد لالتخا أك كور وات قزرت ا تق ال الال الت 
قد يمتد التقرح إلى المخاطية العضلية كما في المتحولة الحالة للنسجء مما يسبب 
التهاب الصفاق المميت بعد تمزق القرحات العميقة (راجع الشكل 4-5). قد نجد 
عناقيد الأتاريف في النسج وأحياناً في الشعيرات وكذلك في الأوعية اللمفية. يبدو 
آن عداوى المسلكة (شعرية الرأس) التي تتواجد معها تفاقم من وخامة غزو 
النسيج. يندر المرض خارج المعوي في هذه العدوى بخلاف الأميبات. وقد سجلت 
بحن الات الج ني لكيه ر كی سارك اطمرة الايا اوتا قرعا 
انعا غوئ الهبل بالقرية القواونية تانرة 


التشخيص: يعتمد التشخيص د 

على تعيين الطفيلي في نماذج البراز. ۰ 
تشاهد الآتاريف فی البراز وتعيس فيه 
بسهولة لكبر حجمها ولأنها الطفيلي 
الوحيد المهدب فى الإنسان. كما تعين 
الكيسات بسهولة لكبر حجمها وثخن | 
جدارها وأآهدابها ونراتها الضخمة. 
يجب آلا يستعمل التلوين باليود بسبب ‏ 
نماذج من البراز لنفي التلوث. يمكن آن ' 
تستخدم في القريية القولونية نفس 
الأميبات والسوائط المعوية. 
المعالجة: يعتبر الأكسى gee ٠‏ 
CN Sy N E N‏ 
تتراسيكلين الدواء امفضل في معالج ORE‏ 
الق نة 3 500 م ^ وندخره باتاريف القربيه الفولوسه 

داء القربية بجرعة 500 مجم أريع مرات 
باليوم دة 10 آيام. ویستحخدم داي بودوهیدروکسیکن )® (Diodoquıin‏ کدواء 


- 108 - 


تقدر جرعة الطفل من الأكسي تتراسيكلين 40 مجم/ كجم/ اليوم في أربع 
جرعات لدة 10 أيام ويجرعة عظمى 2 جم/ يوم. وتبلغ جرعة الطفل من داي يودو 
هيدروكسيكوين 40 مجم/ كجم/ يوم في ثلاث جرعات لمدة 20 يوماً بجرعة عظمى 
2 جم/ يوم. وتعتبر إدارة الدواء والغذاء الأمريكية الداي يودوهيدروكسيكين دواء 
ی و ا ف و ا م 
التهاب العصب البصري. 


(Coprozoic ciliates) jIرuلل الهدببات المستوطنة‎ 

وهى هدبيات تعيش حرة وقد توجد فى البراز. قد تشبه المتناعلة (”1uاc1عmصraاaم)‏ 
الفر القزلوشة اما وقد فلس ها جي خد الحية لثم قوت رغه فحضن 
البراز بالماء الراكد الذي قد يستعمل في غسلهاء لذا يفضل استعمال علب نبوذة 
(eاosabم1s)‏ من الورق المقوى ذات آغطية توضع فيها نماذج البراز من المريض 
مباشرةء ویذا نتجنب آي تلوث. 


أسئلة المراحعة: 

1- لماذا يعتبر داء القربيات قليل الأهمية في الولايات المتحدة؟ 
2- أين تتوطن القربية القولونية غالباً؛ 

3- ما هو المستود ع الشائع للقربىة القولونة؛ 

4- متى يصبح داء القربية القولونيه مشكلة تشخيصية؟ 

5- ما هى معالجة داء القربيات؟ 

6- ابحث في أعراض ومرضيات داء القربيات. 

7- ما هو الاقتراز؛ 
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الفصل السادس 
البوائغ ”البوغيات“ 


(Sporozoa) 


تتصف البوائغ (البوغيات) المتطفلة على الإنسان بأنها تنتج أبواغاً (#8إ0م؟) 
في فترة ما من دورة حياتها. تتضمن دورة حياة البوائغ تعاقب التكاثر الجنسي 
واللاجنسي» فتحدث الأشكال اللاجنسية في الثوي المتوسط بينما تحدث الأشكال 
الجنسية في الثوي النهائيء وقد يقوم الإنسان بدور الثويين في بعض الحالات. يمثل 
طفيلي الملاريا نموذجأ لدورة حياة البوائغ 


)C٥cc1d14( الآكردات‎ 


E e E EY 
SE EL E 
حياة هذا الطفيلى فى ثوى واحد (أحادية الثوى sاه٥×۸0٥M) ذى نوعية عالية‎ 
E a a a a E 
OEE N a O ا‎ 
EE E EE EER RC 
فيحدث جزء من دورة حياتها» ويتضمن المراحل الجنسيةء فى‎ )Hete۲06 
افا اح النرئن (الشوى التمان) بنا تة رال اكان ار‎ 
as Ea NE e RE 
UNE EEE E E 
E O E TT N ETT E 
فى الثوى المتوسط. إذ تحدث المقوسة (4١a8امه×٠1) ذات الرئة أو التهاب‎ 
الا و اا ال وون اتان العك لوك قرف‎ 

علاقات الأكريات إلا حديثاً حيث كشفت في اللواحم التي تأكل الثوي المتوسط. 
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تتكاثر الأكريات بانقسام الهيولى والنواة العديد (تكاثر انشطاري )5c11208٤١۷‏ 
أو بالتبرعم الداخلي (۷«عع0ر4ل0ل"٤).‏ يتشكل بعد ذلك الخلايا الجنسية الذكرية 
(العرس المكروى عاع"4ع١إءM1)‏ والأنثوية (العرس الكيروي (Macroga mete‏ 
كل ات ال رة ا26 جم الاخهات ودف كى اليك 
(ع)ءرء00) الذي بنقسم عادة إلى كيستين أو أربع كيسات تتبوغ (تكاثر بوغي 
(¥رor0geمSp)‏ إلى حيوانين بوغيين أو أريعة. 


(Eimeriidae¢) تاaıرمıیڑلا‎ 


تضم عائلة الأيمريات أربعة عشر جنساًء يوجد لاثنين منها أهمية طبيةء هما 
الآيمرية (۴1۴۲13) ومتماثلة البوائغ (05P0۲8ء1).‏ ويعتقد بآنها أحادية الثوى» بينما 
تتابع أكياس البيضة تكاثرها البوغي خارج الثوي. ولحسن الحظ. لا تتطفل الأيمرية 
E OGG EEO E N EE ak‏ 
JES Na SS E‏ 
E E E aE REF ENE E E‏ 
البوائغ, فرغم آنها ليست كثيرة كالأيمرية إلا أنها توجد في أثوياء كثيرة مختلفة بما 
فيها الإنسان» ويعتبر كثير من أنواعها ممرضاً للكلاب والقطط واللواحم الأخرى. 
لقد ظن آنها أحادية الثوي» ولكن وجد لنوعين منها في القطط ونوعين في الكلاب 
مراحل في العقد المساريقية اللمفية للفأر والجرذ والهمسستر )14۳5)٤۲(‏ مما يطرح 
أسئلة حول حقيقة دورة حياة الأكريات أحادية الثوي الأخرى. 


متماتلة البوائغ (a٣0مء0ء1(‏ 


المورفولوجيا ودورة الحياة: يتطفل نوعان من متماثلة البوائغ على 
الإنسان هما متماثلة البوائغ الولادية (كاكمعءآة)ة".1) ومتماثلة البوائغ البديعة 
(0111ط .1). تعتبر متماثلة البوائغ البديعة نوعاً فعالاً وهي أحادية الثوى. وقد لوحظت 
AUB NNE AEE‏ 
E EA E a SS‏ 
O N GT O‏ 
الأمعاء الدقيقة. يكون كيس البيضة بيضوياً حيث يضيق في إحدى نهايتيه وتبلغ 
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متوسط آبعادہ 35 مکم ×9 مکم (راجع 
الشكل 1-6). سجلت متماثلة البوائغ 
ا 
الحدوث وتشبه في دورة ا 
وأعراضها متماتلة البوائغ البديعة. وقد 
عرف الآن آن الذي حدد سابقا بأنه 
متماثله البوائغ البشرية ٣٣18(‏ 0ط .1) 
NSE‏ 
العضلية في الماشية والخنازير. 


الأعراض و المرضيات: 3 I Û‏ 
E EE el a Cl E‏ 
أشهر وأحيانا عدة سنوات. وقد بلاحظ البوائغ البديعة 
القهم والغثيان والآلم البطني والاسهال 
كشف ترسب الكولاجين في الصفيحة الملخصوصة ويشبه ما يحدث في الذرب 
الكولاجينى (عuاآمs5‏ sاممصععهآآاه)»‏ فقد وجد فى هذه الصفيحة عدد كبير من 
اليوزينيات والخلايا البلازمية واللمفاويةء وقد أوحى توسع الأفضية الوعائية وكثرة 
ا ایا و ی و 
امتصاص معوياً. 


التشخيص والمعالجة: تأتي صعوبة التشخيص الرئيسية من التباس 
الأنواع اللمرضة من متماثلة البوائغ والآيمرية في الأثوياء غير الإنسانية. لا يمكن 
ق ير المتبوغة) في متماثة البوائغ 
والأيمرية. آما بعد التبوغ فتتضح الفروق لأن كيسات بيضة متماثلة البوائغ تحوي 
کیستنن بوغیتین )5P0۲0٥7/5(‏ فى كل منها آربعة حبوانات بوغية (8ع)0۲0201٥85)‏ 
(راخع الشكل 16) بيا تحوي كيسات ية الأينرية ريع كضنات بوغية فی كل 
منها حيوانان بوغيانء ويحدث ذلك إذا ترك البراز في محلول )K2٥۲207(‏ المخفف 
(2⁄ إلى 5/) لمدة 27 ساعة لمكافحة الجراثيم. إن نوع متماثلة البوائغ غير الممرضة 
في الإنسان مجرد عابر طريق فقط إذ ليس له استقرار فيه كما يلاحظ ذلك في 
فحص البراز المتكرر. 
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لقد ذكرت المعالجة في الجدول (1-6). يحدد المرض ذاته ويستمر فترة 
قصيرة عادة. تظهر متماثلة البوائغ البشرية حتى فى البراز الطازج بشكل كيسات 
بوغية متبوغةء بينما لا توجد كيسات البيضة غير الناضجة عادة. 


الحتكىسة العحضة (Sarcocystis)‏ 


لقد طراً تبدل على تصنيف المتكيسة العضلية بسبب العلومات الحديثة عن 
دورة حياتها فى السنوات الآخيرة» فهى تحدث بالضرورة فى تويين. يشكل نوع 
المتكيسة العضلية کیسات نسجیۀ ا من المتباطئات (Bradyzoites)‏ قي 
قلات الكو الوط وى هذه التباظطات تح ذلك التري التهائى من االراخه 
حيث يحدث التطور الجنسي والتبوغ في آمعائه. تطرح الكيسات البوغية في البراز 
عادة (راجع الشكل 2-6). لقد سجل بيشر (84۷1) 40 حالة من حالات المتكيسة 
الا ي اا ا 3 عا تل رو الات وة ااا ا 
شكلية من الكيسات داخل العضلية قد يمثل كل منها نوعاً أو أنواعاً مختلفة ويبدو 
أنها كلها من مصدر حيواني» وليس منها ما يمكن أن نشير إليه كمتكيسة عضلية 
لندمانية (1١١۳۵ع"1[)‏ وهو الاسم الذي عرفت به الأنواع في الإنسان سابقا. 
ويبدو آن الأنواع التي تظهر في الإنسان تتسبب في نوع وحيد في بعض الحيوانات 
عادة وهذا ليس مستغريا في طفيلي يتطلب ثويين في دورة حياته» كما إن الإنسان 
ليس عرضة لأن يؤكل لدرجة تؤّمن حياة النوع الخاص الذي تلاءم مع الإنسان. 
N E a A e a E‏ 
الشائعم في القردة» كما تشبه واأحدة من الأنماط الثلاثة التى وجدت في غضاة قلب 
NENE A A‏ 
N OE ENE E E‏ 
ی س الات ورم تخد اا ی ع جا وا ا ی ا 
والتهاب محيط الشريان أو التهاب الشرايين في كاو ا ا 
الا وف هو ك ی 


A 


متماتلة البوائع اليديعة 
الدواء المفضل 
الدواء البديل 


الوا الد 

المتكيسة الرئوية 

المنكبسة الرئوية الجؤجؤية 
التواء فكل 


التأثيرات الجانبية 


)Fur0x01¢ ®( فورادون‎ 


۱00 مجم أريع مرات 
باليوم لمدة 10 أيام 160 
مجم تریمیتویریم - 800 
مجم سلفامیثوکسازول 
أربع مرات لمدة 10 أيام 
ثم مرتين لمدة 3 أسابيع 

25 مجم/ يوم لمدة 4-3 


Î 


6-2 جم / يوم لمدة 4-3 
ايع 
4-2 جم/ يوم لمدة 4-3 


اسابجع 


تریمیتثوبریم 20 مجم/ 
کجم/ يوم 
سلفامیٹوکسازول 100 
مجم/ كجم/ يوم في 
ا 

4 مجم/ كکجم/ يوم 
بال دل 2 ۱42 


r: 


أحداناً: غثيانء قياء» صداع» فتور. 
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(الحجدول 1-6): معالجة داء الأكرىة 


6 مجم/ كجم/ يوم في أريع 


آ چ ر کچ م ی ادد 
اا که 
جم/ كجم/ يوم لمدة 3 آيام 
(الرع القسى ك2 مجر 
يوم). 

200-0 مر کک ر 
ا ا 100 
رک 


آسابيع 


تریمیٹثویریم 20 مجم/ کجم/ 
يوم» سلفامیتوکسازول 100 


مجم/ كجم/ يوم في أربع 


4 مجم/ کجم/ يوم بالعضل 
ا 


نادراً: تفاعل شبيه بالأنتابون مع الكحول» هبوط الضغط شرىء» آلام 


(Daraprin®) ıمlتىمىرىى‎ 


نادراً: طفح» قياء اختلاجات» صدمة. 


سر |مiuwn‏ )® (Rovarmycine‏ 
أحبافاً: اضطرابات هضمية. 


نادراً: تفاعلات أرجية. 


(Lomidine ®) jaدuم|تiı‎ 


كثيرا: هبوط الضغط قياء» اضطراب دموي» آذية كلويةء ألم في موضع 
الحقن. 

أحدانا: قد يتفاقم الداء السكري» نقص سكر الدم» صدمةء أذية كبدية. 

فادرا: تقاغل من نمط هرکنهایمر. 

الكيسات النسجية متطاولة مغزلية الشكل أو أسطوانية تقيس 5 سم أحياناً 
وقد ترى بالعين المجردةء وهي مقسمة إلى أجزاء تحوي أجساما موزية الشكل 
(متباطئات) تقيس 1 إلى 2 مم وقد يصل قطرها إلى اسم. يكون الجدار أملس في 
بعضها بينما تغطي الآخر لييفات يختلف طولها وعرضها تشع منها باتجاه عضل 
الثوي. يقيس طول المتباطئة 5 إلى 12 مكم ولها نهاية مؤنفة. يعتمد تفريق كيسات 
المتكيسة العضلية عن كيسات المقوسة على اختلاف حجمها وشكل جدارها غالبا. 
ورغم أن معظم كيسات المتكيسة العضلية أكبر من كيسات المقوسةء إلا أنه قد يحدث 
بعض التداخل في حجمهاء ولا يوجد تجزْؤ أو لييفات مشعة من الجدار في كيسات 
المقوسة إلا أن ذلك يشاهد دائما فى كيسات المتكيسة العضلية. 
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E E 
ار‎ 
البوغية في الزغابات المعوية للكلاب‎ 
E E 
بعدوی کیسات نسج المتكيسة العضلية.‎ 
كما كشفت الكيسات البوغية في البراز‎ 
وهي تشبه شکلیا ما کان يسمی متماثلة‎ 
البوائغ التوأمية (4«صععط.1) مما‎ 
و ق و‎ 
ال او ت كن اا‎ 
E NES TE 
SN e OSS 
وقد ذکر‎ )5. bovican15( الكليية اة‎ 
أن المتكيسة العضلية البقرية البشرية (كء1٣۳"1 0۷110 .5) من المواشى والمتكيسة‎ 
العضلبة الخنزيرية البشرية (كن«نص0طاسء .8) من الخنازير تحرض تشكل‎ 

اكات امو لاف الوات ف اكان 


(الشكل 2-6): كيس بوغي للمتكيسة 
العضلية الكروزية من الكلب 


E EE NE TT 
ا ا ا ی الو ع کل ی وو و ان ع ن‎ 
اكات الفخة في امراش و الارن وها ن تمش أن ريال شكال ال‎ 
E E E E N ESE 
الثوي المتوسط والثوي النهائي. ونذكر أن المواشي تشكل أثوياء لما يقل عن ثلاثة‎ 
أنواع من المتكيسة العضلية هي المتكيسة العضلية البقرية البشرية‎ 
والمتكيسة العضلية البقرية الكلبية (S؟04۸1٥00۷1 .85) والمتكيسىة‎ )0v1ihom1s( 
العضلية البقربة الهرية (كااعfذ۷اهط .5) وأن الخنازير تشكل آثوياء لا لا يقل عن‎ 
والمتكيسة‎ )5. S1110 ۳1١18( نوعبن هما المتكية العضلية الخذزيرية اليشرية‎ 
وآن الخراف تشكل أثوياء لنوعين على‎ )5. 511٥3١18( العضلية الخذزيرية الكلبية‎ 
الأقل هما المتكيسة العضلية الغنمية الهرَيّة (كذاعfذاه .5) والمتكيسة العضلية‎ 
۰ الغنمية الكلبية (كنمةءز0۷ط.8)‎ 
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(Toxoplasma) سة‎ gقئl‎ 


المورفولوجبا ودورة الحباة: كشفت المقوسة القندية 2٣ء4‏ ام )٣ ١×٥‏ 
(11حع ولأول مرة فى حيوان القندى» القارض الصغير فى شمال آفريقيا 
(Ctenodactylus gondı)‏ ثم کشفت و المقوسة بعد ذلك في کل أنحاء العالم ,وقد 
E O N O N CT‏ 
حياتها. يحدث التكاثر في ظهارية الأمعاء بالتكاثر الانشطاري (ر١0ع1z0طء؟)‏ 
مؤدياً إلى توالد جاميتي (««0عهاء"6)ء وقد أشير إلى ذلك بالدورة «المعوية 
الظهارية» أو «المعوية». تمر كيسات البيضة في البراز وهي بيضوية الشكل (راجع 
الشكل 3-6) .تقيس حوالي 12 مکم ×9 مكم يحيط بها جدار رقيق» ويحوي كل 
كيس بيضة عندما ينضج كيستين في كل منهما أربعة حيوانات بوغية. 


(الشكل 3-6): كيس بيضة المحقوسة القندية من براز القطط 


لقد لوحظت خمسة أشكال أو مراحل لهذا الطفيلى فى دورة حياته الكاملة. 
acy ٤es(‏ ا) أو الأتاريف (راجع الشكل 4-6) وتنمو ضمن كيسات كاذبة. يشار 
إليها الآن باسم الزمر (0pSإ6).‏ لمتسارعات هلالية الشكل تقيس وسطيا 4 إلى 8 


- 118 - 


مكم ×2 إلى 3 مكم» إحدى نهايتيها تحتوي بنية مخروطة جوفاء مقطوعة. تميز 
EEE E o AR O SET E‏ 
(5عdyz0itاB)‏ (راجع الشكلين 6-6 5-6) التى تنمو ضمن كيسات. تظهر 
الخيرانا ت لر و اة فن الل التي من تة الها او ارج ااا 
اكا و ار اک ا رورو ف ا ا 
الثلاثة الأخرى الباقية فقد لوحظت فى القطط فقط وهى: الأقسومة (عاز020إM)‏ 
ال کک غ اكاد قاري الا اة وغدد عن التوالة الاك 
( 09 وكين لبت آل ت كارع اون كا ا 
(0r0g07¥مSp).‏ وقد كان بدعى هذا الطور (المراحل الثلاثة) بالدورة الظهارية المعوبة 
او الدورة المعوية. وقد تحدث قي أنسجة جسم القطط كما في الإنسان 
والحيوانات الآأخضرىء» والأشكال خارج المعوية أو التكاثرية (ع ٣41۷‏ ع11f٥إP(‏ 
او 


(الشكل 4-6): متسارعات المقوسة القندية من نضحة صفاقية في الفأر 
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(الشكل 6-6): متباطئات المقوسة القندية 
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المتسارعات قى عات فے الثوے ۓ 
المتسارعات في كيسات في الثوى الممنع فقط رعات في مجموعات في الڻوی غير 
. الممنع بشكل رئيسي 


e 2 


aS. 0 
u: ر‎ 


ا ا حدار E‏ غير 
المنجذبة كيميائيا اليف 
الفضة. تحتوي المتىاطتات 
على الاميلويكتين وهي 
ET‏ 


(الشكل 7-6): الطور النسجي أو خارج المعوي عند الإنسان» مع الاستحابة 
النسحية 


الويتيات: ازدادت آهمية القطط فى ويئية داء المغوسات بعد آن اكتشف آنها 
مير كيسات الك ,تقر الق كنات ال غير الان وشر امعد فى 
EGO‏ إلى 4 أيام حتى يتم في درجة حرارة الفرفة (20 إلى 
کی ا ا ا 
بوغية تبقى معدية في الترية ET‏ الأقل» ثم تقوم الأثوياء الناقلة 
كالصراصير والذباب القذر ودود الآرض بنثر كيسات البيضة فى مختلف البيئات. 
رقا وخد جريا مقلا أن التباب مزلي الشائع قل كسات ب القرسة الكندة 
N Aa E O E A OEE‏ 
ENE OAR ANE sS‏ 
و ج ا ا ا 
اة ويا المقوسات بين مروضي خيول الركوب في اصطبل في أتلانتا - 
e‏ 


اتا کا مغدل إضا آل درطل ترا أغلن جن مدل اهاه 
اللوار لاقل ترنةا غله: 


ا 


0 ا ا 
13 ا 2 3 î‏ 


(الشكل 8-6): وبئية داء المقوسات. تطرح القطط المنزلية الأليفة (وآقرىاؤها 
من السنوريات) كيسات البيضة في برازها فيتناولها الإنسان والحيوان 
تنثر الصراصر والذباب وغىرها من النواقل هذه الكنسات البيضة من 
البيئة المحدطةء كما تؤدي الأيدي القذرة والطعام والشراب الملوثان إلى 
العدوى ويؤدي تناول لحوم الحيوانات غير المطهوة جندا والتي تحوي 
المراحل اللاجنسبة لهذا الطفيلي» إلى العدوى به» تسري الحقوسة القندية عبر 
المشدمة إلى نسل الحدوانات المصابة بالعدوى 
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و ری و ا ق ی ا 
ا ال اا ی ا ا a‏ 
عاد ئ اها را 00 کد ی ا ت ا و 
عند ذلك. ومن مصادر العدوى الهامة في الإنسان تلوث الطعام والماء والأيدي ببراز 
الفط والح ال والح غير الروت ا :فق اسب 110 من لان كه ل 
اا وال کی ا ار ا اد ال ا 
و هة ف ارات و ا را و ادل ن اع ا ن 
الزن ال فاد ى لخ افر ال في امار اد اون كا اراد 
E E‏ 
الكسات. 


الأعراض والمرضبات: تختلف أعراض المرض كثيراً وقد تقلد أمراضاً 
أخرى» ويعتمد ذلك على موضع الطفيلي في الجسم. إذ تؤدي معظم حالات داء 
المقوسات المكتسبة في الأطفال والبالغين إلى مرض غير نوعي أو تحت إكلينيكيء 
رف توت واي ده كر اوخت ات أ الات السعان الطاهر ار لمان الد 
او الات فة القنه أو الات الرنة نخدت فنفاء انى حه ارهن الخد 
الها و ن و ار ف کر هدا کن اا زرل مر لل فن 
معظم العداوى الحادة. إلا أن الخلايا الملخاطية تتجدد بسرعة مما يعوض عن تكاثر 
التسارعات. ثم تصاب العقد اللمفية المساريقية ومتن الكبد بعد ذلك حيث تبدي 
نسجها تجدداً سريعاً أيضاً. قد تكون العقد اللمفية المتورمة في ناحية العنق وفوق 
الترقوة والإرب مؤلة وتترافق بحمى وصداع وفقر الدم وآلم عضلي توحي بالإصابة 
بنزلة وافدة. وتعتمد مدة الإصابة على المناعة الخلوية. تتحسن معظم الحالات 
تلقائياً» ولكن قد تنتشر المتسارعات في الرئة والكبد والقلب والدماغ والعين محدثة 
آفات خطيرة. وغزو الجملة العصبية المركزية أشد خطراً من إصابة أنسجة الجسم 
الأخرى لانخفاض كفاءتها المناعية (ع٥/4اعمم”unocomصmm])‏ وقد تكون الإصابة 
مميتةء وبالاضافة لذلك. إذا عبرت العدوى المشيمة فقد تؤدي إلى موت الجنين أو 
ولادة وليد مصاب بمرض منتشر وخيم. يموت حوالي 12 من الولدان الأحياء 
اللصابين» ويبقى أقل من 20/ من الباقين آحياء أسوياء حتى أربع سنوات من 
العمر. يعاني الأطفال من إصابة كبيرة في الجملة العصبية المركزية والعين 
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اا قو ت ع ا ا الات کت و وو الا 
)sئHydrocephalu)‏ أو صغر الرس (۷أة٣آمعocاMic).‏ وقد لا تظهر الأعراض 
الات ا بد فترة فى الرلية و رى يعض الكافراة الاخرة إلى اراز 
ا غ ا الو في اال الاب وا ورف اء ا اتف 
E e E a E‏ 
طفل تتاف عا د تكن امان الك و الم في البالفن اليل الونه 
ENE NNE‏ ۰ 

قد يتوضع الطفيلي ويتكاثر في آي عضو من الجسمء فقد يغزو الجملة 
E SL E N E E‏ 
مل ة فى اكرات اة وتك را فى القع المابة م مراكر رة من 
اا و د کی کو ا ی ا 
SENECA ES e REEL SS aS‏ 
E OE A a ON e a a o‏ 
ES O GS NES N ES‏ 
والسلفاديازين بوجود مشاركة بين داء المقوسات والتهاب العضل العديد. 


التتختضن نتفه كل اء اقرز عل للتار ات الخ قافا 
کلت مه طن خر و خاضة خان التر اض الدم ئ اللدف اشر واخاز الضة 
المتألق اللامباشر وتستخدم هاتان الطريقتان مستضدا مقتولاء وهي أسهل إجراء 
وآكذر اقتصادية» بينما يبتطلب صباغ زرقة المثيلين طفيليات حية. ولاختبار التراص 
الدموي اللامباشر واختبار الضد المتالق اللامباشر نفس الحساسية والنوعية تقريبا 
وتعادل نتائجهما بالاأيدي الخبيرة نتائج اختبار صباغ زرقة المثيلين. يمثل عيار 
1 إلى 512:1 من الضد المتالق اللامباشر غالبا عيارات الضد المنخفضة 
التى قيد المعالجة الكابتة للمناعةء وتكون العيارات المنخفضة فى هرلاء المرضى إما 
من امريض آو من نقل الدم إليه. قد يوحي عيار 1024:1 بعدوى حديثة في مريض 
لا عرضى. بينما قد تشير عيارات 2:1 إلى 16:1 إلى العدوى فى المصابين بالتهاب 
الشبكية والمشيمية. يوحي هذا العيار في وليد مصاب بالتهاب الدماغ كثيراً بداء 


4 


الاد إا تد هة ا العار ار اوا وق هه الان لى و الفدري ت 
وليد ل عرضي أو مصاب بيرقان. يفضل أن يؤّخذ نموذجان من المصل بفاصلة 
أسبوعين ويجب أن لا تقل عن آسبوع واحد» وهذا ضروري للتفريق بين أسباب 
ED OE AS EE SEE Ee‏ 
ی او اة 


ويشير إلى العدوى المزمنة وجود عيار منخفض للضد مع إيجابية الاختبار 
الي ف اداد كل ال ف من لى ا ا كات 
E A PC E ENO‏ 
E E E E‏ 
يوماً. تتأخر عيارات التراص الدموي اللامباشر عن الضد المتالق اللامباشر كي 
SEN N E ENIS O a‏ 
Ea BEE KU CAE E‏ 
Da A O a N a am‏ 
الاختبار. 


(اليزا: 81154) فتحاأً جديدا فى التشخيص. وإن اختبار الضد المتألق الكمى 
)Quantitative fluorescent antıbody)‏ آكذر دقة من الالیزاء الا آنه غير متوفر 
الطفيلي في خزعة او نموذج بفتح الحتة من الآفة المميزة التي تتماشی مع آعراض 
رودو ك د ار او ف الا ال ا كان ال ص 
الهستوباثولوجي لنموذج من عقدة لمفية مميزاً وترافق بارتفاع عيار الضد إلى 
1 . وقد أظهر فحص السائل النخاعى فى الأطفال ارتفاع مستوى البروتين 
وق نفك كفت مكف الوه ف ا لأختاو اللي ا لحور لاأخقان الضف 
المعحالحجة: تعتمد معالجة داء المقوسة على استعمال البيريميتثامين 
)Pyrimethamine)‏ (دارابریم ® )Paraprim‏ 25 مجم بالیوم لدۃ 3 إلى 4 
آسابیع» مع تریسلفابیریمیدین 1٤8(‏ ۷۲1۳11ص 1۲501۴۵) إلى 6 مجم باليوم لمدة 3 
إلى 4 أسابيع (راجع الجدول 1-6). ويمكن تجنب السمية الدموية للبيريميثامين 
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بمشاركته بحمض الفولينيك بمقدار حوالي 10 مجم/کجم في اليوم بطريق الفم. قد 
ببب الاو ATE REE‏ اسنانا: ویندر حدوث 
الطفح والقياء والاختلاجات والصدمة. وإذا حدثت التظاهرات العينية يجب أن 
تستخدم الستيرويدات القشرية لتآثيرها المضاد للالتهاب في العين. 


(Pneumocystis) ةuوئرلا المتكيسة‎ 


E E TE 
بعتقد آنها من الطفيليات البوائغ. وهي تتوزع فقي جميع آنحاء العالم في بعض‎ 
الوا او و ا ر‎ 
وكذلك في الإنسان» وقد سجلت عداوى المتكيسة الرئوية في البشر في جميع آنحاء‎ 
العالم.‎ 

يدعى هذا الطقيلى المتكيسة الرئوية الكاريثية (الجرٌجؤية) ( ٥4٣1٣1‏ .۲) 
نکیا کار و ا اه هة ااه ي ن دران اتا 
با لمثقبية اللويسية (ا16۷#5) واعتقد عند ذلك أنها طور التكاثر الانشطاري لتلك 
المثقبية. وقد أوضح فرانكل في دراسة له عن المتكيسة الرئويه في الإنسان والفئران 
آنه لا يوجد دليل يربط بين عداوى الإنسان ومصادرها الحيوانية» بينما توجد تقارير 
عديدة عن عدوى من إنسان إلى إنسان ودلائل مثبتة عند الإنسان كحامل للمرض 
EE O E‏ 
Ta O‏ 
(1٥ع۷٠1ز‏ .۴) للنوع الموجود في ال#إنسان تكريما لجيروقيسي الذي حددها كسبب 
SG N NOE E‏ 
الكارينية هو الشائع في المحاضرات لذا سيستخدم في هذا البحث. 


المورفولوجية ودورة الحياة: توجد هذه الطفيليات في المطرق خارج 
الخلوي للأسناخ الرئوية الذي يشبه قرص العسل الرغوي. وتفيد طريقة التلوين 
بالاشرlب (Impreg14at10۸)‏ بميثينامين الفضة في التقصيء» إذ ترى الكيسات 
بسهولة بالتكبير الضعيف بجدرها الثخينة ونواها. وللتأكد من وجود النوى 
وتفريقها عن خلايا الخميرة» من الضروري تلوينها ببعض الملونات مثل جرام أو 
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جيمزا أو الهيماتوكسيلين أو الكروم الثلاثي. وطريقة التلوين بحمض شيف الدوري 
(۴۸5) هى الأفضل لكشف هذه الطفيليات. تشاهد أشكال عديدة من الطفيلى فى 
الطرس. تبدو الأتاريف بيضوية إلى أميبانة الشكل يقس قطرها :1 إلى 5 مك 
خب اة( عا ات ن ورور فن سكا امت دات ار ان 
أرجل كاذبة (خيطية 14ل0م٠آآ٣)‏ ويبدو آن دورها بشبه دور الأشعار التى على 
ن ال ت ا و ا ا ا 
الطفيلى إلى الخلايا الظهاريةء وقد تقوم بتثبيط البلعمة مما يزيد فى فوعة الطفيلى. 
ود فى الميؤلى ترات ورساسات حرة ( 15650116 166 ولتك رة باطة 
والأشكال قبل الكيسجة (اءوهءم) بنكو الكل ايا قيس قطرها وال 
5 مكم» ولا تبرز أرجلها الخيطية طويلاً عن الهيولى إذ تبقى عند السطحع الخارجي. 
يقيس قطر الكيسة 3.5 إلى 5 مکم» ولها جدار ثخین نسبياً ذو ثلاث طبقات» وتوجد 
NE‏ 


(الشكل 9-6): المتكيسة الرئوية الكارينية في مريض بالالتهاب الرئوي بالمتكيسة 
الرئوبة. تلاحظ البنية شبه الكيسية التى تحوي ثمانىة طفيليات. 
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يوجد ضمن الكيسة أجسام داخل كيسية وهي ثمانية عادة» يقيس قطرها 1 
N ORES EES‏ 
هي الرحلة العدية للإنسان وقد تدخل إلى الرئة من البيئة الخارجية. ومن المحتمل 
a NE EN N E EL‏ 
ا ار زا ل ا اف د و 
ل ان کس اك ف ام الا ف ااك ف لطر اجا وال ند 
ا ف ی ی a‏ 
قي داخلها. 

لكات تكو ا ك ا وة الا رة ف الان ي جت انه 
العالم. قد يصاب الرضع بالعدوى بين السنة الأولى والثانية من عمرهمء كما دلت 
ارا E a 7 a‏ و 
EN aes O N ESS Es‏ 
طقل ان تهون في الأفخاض النن نها مت الزن الاکن د 
E E E‏ 
الخفية في حالة الحملة تأدرةء لأن عدد المرضى امكبوتي المناعة الذين يصابون بداء 
الكت الرن الإكتكن فل يها وها الحدد اقل ب فخلا من اللا 
بالقيروس المضخم للخلايا (٤ov!ruاaععom yt‏ ) او قیروس الھربس (5عم۲ع]]) 
ومن المحتمل أن يكون السبب هو ندرة الحملة من البشر الذين ينقلون العدوى 
للمرضى المكبوتى المناعة فى المستشفيات والأآماكن التى يوجد فيها عدد كبير من 
مولا الرشى كنا قى غات الألفال ويو لطا ءفد تخوت السرا ايا 
E‏ 

وقد أظهرت الدراسات التى أجريت على حالات مذبتة من ذات الرئة بالمنكيسة 
اروت ازكارنت على ماي قاع سات في الزات اة ان هدا ال 
ينحصر غالباً في الثوي المكبوت المناعة الملصاب بمرض مستبطن خطير. ويدل توزع 
ااا ا اا 0 و وع 
E E‏ ر ا 
اکان ال اا ع ان أك الف ارهن الر اتن اة 
تسد كفن الإسانات فى الأطفال فل ين ست ك بنا إلى 9 نرات م 50 إلى 
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9 سنة من العمر. ويبدى أن ميل المتكيسة الرئوية الكارينية لبعض هذه الأمراض 
E aA NEE OE E E‏ 


الأعراض وامرضات: ضبق النفس هو العرض الشائمع الأكثر مشاهدة 
تعقبه حمى وسعال غير منتج. تكون الموجودات الفيزيائية قليلة عادة أو غائبهء ويكثر 
E E E E E O EE‏ 
ثنائي الجانب منتشراً أو لطخياً. تشيرالعلامات الحياتية إلى أنه يوجد في معظم 
المرضى حمى وتسرع القلب وتسرع التنفس مع ضغط دموي سوي. يبدي قياس 
غازات الدم نقص تاکسج (0×4م۹y)‏ عادة مع قلاء تنفسي خفيف. يوجد في 
معظم المرضى فقر دم خفيف مع كثرة طفيفة في الكريات البيض بينما يكون عدد 
الصفيحات سوياً. يكشف فتح الجثة ارتشاحاً وخيماً في حواجز ثخينة من مقاطع 
رئوية يتكون من البلاعم واللمفاويات والعدلات والخلايا البلازمية وخلايا أخرى. 
قفو ار عات رغال را اة فا رغ ومان ل شك ها “راج الكل 
6) نجد ضمن هذا المطرس مختلف مراحل الطفيلي التي وصفناها. معدل 
الوفيات مرتفع نسبياً لأن العدوى تنتشر في مرضى ذوي خطر عال مصابين 

ا اا في الهاي دروي اة ا الا و و 
غد مقافي ان س ديات اتويات اناف في الكل تاو سو اعدا تقض 
مستوى (186). وقد أوضح بعض الباحثين أن عوز (186) هو الآكثر آهمية في 
إثبات داء المتكيسة الرئوية في الولدان سيئي التغذية. وقد اعتبر كثير من الباحثين 
أن دات الرئة بالخلية البلازمية قي الولذان سيقي التغذية في الولادة البكرة عاد 
تر عن غور ماع ف تراق 18(1867 184(5 يكل داكل الأستاة 
في فاا وة اقترح بعض الباحثين عوز المتممة أو تآخر ارتباطها كعامل 
ا و كد خد ار ي ا ل لضا دن اد تاها ون ي ل 
المرتبط بالجنس على أهمية الأضداد في المناعة. ومن المثير أيضا أن نعلم آن 
الأطفال المصابين برنح الشعربات المتوسعة (4ك1كهaاءعاع"هآع)ا )A)4×14‏ وعيوب فى 
(184) والمتاعة الخلوية لا يضابون بداء المتكيسة الرئويةء وهذا دليل لدى بعض 
الاح غل 1867 08M‏ تود لاع دون ماعن اة اة 
O RO O E‏ 
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تعتمد على الخلايا البلازمية والأضداد والخلايا اللمفاوية التائية والبلاعم - ومن 
امحتمل على المتممة آيضاًء وقد ينجم المرض الإكلينيكى عن عوز واحد فقط من هذه 
المكونات. 


(الشسكل 10-6): 
داء المتكيسات 
الرئوية. تلاحظ 
المادة الرغوية 
داخل السنخىة 
والارتشاح 
الحاجزي 


الويئيات: تفيد العلامات والأعراض الإكلينيكية فى وضع تشخيص مبدئى 
(زاجع الشكل 106 يعت عليه في مذ الغالجة: لكن كشف التكيسة الرتورة 
الكارينية في مادة من الرئة ضروري لاثبات التشخيص. تجرى خزعة رئوية عبر 
القصبات بتنظير القصبات بالمنظار البصری اللیفی ٩(‏ :ا٥۴٤‏ ۲طآ۴) فنحصل على 
ای ا ول ود ل ا د و ا اد 
الرئوية المفتوحة آى عبر الجلد. كما يعتبرها بعض الباحثين أكثر فاعلية من الخزعة 
القرشاة م اكل القضات 
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لى تعد النتخاة اناع ة فن اختلاف الاخفارات الله التك هة 
ويتوقع حالياً مزيد من الدراسة في التشخيص المصلي (راجع الجدولين 1-15 و 
5 


المعالجة: ذكرت معالجة داء المتكيسة الرئوية فى (الجدول 1-6). 


(Malaria) laرںإkl‎ 


املاريا مرض يصيب الإنسان وينقله البعوض إليه. ينتج هذا المرض عن 
عدوی خلایا الكيد المتنية وكربات الدم الحمر ببوائع تنتمی إلى جنس التصورة 
.(Plasmodium)‏ 


تحدث إصابات الإنسان بالأنواع الحالية: 


المتصورة النشسعطة :)۶.۷١١×(‏ وتسبب ملاريا الغب (النشيطة) الحميدة 
(Benign tertian (vivax) malaria)‏ 


المتقصورة اليسضودة (عاه۶.0«۷] وتسبب ملاريا الغب (البيضوية) 


(Benign tertian (ovale) malaria) ةدıمaحنا‎ 


المتصورة الوبالىة :(P.malariae)‏ وتسيب ملارا الربع (الويالية) 
انحميدة (Benign quartan malaria)‏ 


المتقصورة المنحلدة )۴١1٤1p4١1/١(‏ : وتسبب ملاريا الغب (المنجلية) 
الخبيثة (الصيفية الخريفية ) (دون الغب) 
(falciparum malaria «estivoautummal «malignant tertian) (subtertian)‏ 


تاريخ الملاريا وتوزعها الجغرافي: كانت الملاريا مصدر كوارث للإنسان 
عبر القرون. وقد تركت بصماتها على تاريخ العالم مؤثرة في نتائج الحروب 
وهجرات السكان ونمو الدول وتطورها. فقد بلغ عدد إصابات الجنود بالملاريا خلال 
ایا و ی ا ها جت اف اا ف 
انارت ال ها رة هاا ا ل العر ن اا ي الوا ا ل 
وجنوب كنداء كما سجلت في أوائل العشرينيات من القرن العشرين قرب المنطقة 
القطبيه في روسيا. سجلت إصابات بالملاريا في ارتفاعات تتجاوز 9000 قدم عن 
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سطع البحر. لقد تناقص انتشار الملاريا وتوزعها تدريجيا على مر السنين فلم تعد 
الملاريا مرضاً متوطناً في الولايات المتحدة منذ أوائل الخمسينيات من القرن 
العشرين ومنذ ذلك الوقت شرعت منظمة الصحة العالمية ببرامج مكافحة الملاريا فى 
جميع أنحاء العالم» وقد بحثت التطورات التي طرأت على هذا البرنامج عند بحث 
O E‏ 


تحدث الملاريا المتوطنة في المناطق التي يحافظ فيها السكان على درجة من 
العدوى المستمرة والمناعة. وهي لا تسبب الموت كثيراًء إلا آنها تلعب دوراً كبيراً في 
حالة امرض الزمن والتعب والفتور والاضطرابات العقلية التي تؤدي إلى تذاف 
ألراغ وة الك الذي بؤثر تأثيراً سينا في تطور الشعو وتقدمها. 


Pa TT E“ f 
f 


E 
FF 
ا‎ 8 


(الشكل 11-6): صورة شعاعىة للصدر تبدي داء المتكيسة الرئودة المنتثر. 


تسيب المتصورة النشيطة (×۴.۷1۷2) والمتصورة المنجلية (P.falc1p4۲u٣(‏ 

أكثر من 95 من عداوى الملاريا في العالم. تقدر بعض الإحصاءات أن المتصورة 
النشيطة N NSE E‏ 
الام تمتد في المناطق المدارية وحول المدارية والمناطق المعتدلة من العالم بينما 
تنحصر المتصورة المنجلية في المناطق المدارية. ويظن بأن المتصورة الوبالية 
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)P.۲1۴(‏ تتواجد مع المتصورة النشيطة وتنحصر غالبا فى وسط أفريقيا 
الغربية وقد تظهر أيضاً في بعض مناطق جزر المحيط الهادي الجنوبية وأسيا 
RENTS E Ss GE SE e NES‏ 
ذربة دونالدسون )00١21150١(‏ من المتصورة النشيطة. ۰ 


O E TE E 
الا أن الاان هو السوةع الرقيسى اوا تلاا ع الأخري الق قب اللاريا في‎ 
البشر. توجد آنواع عديدة من المتصورات تسبب الملاريا فى القردة مثل المتصورة‎ 
والمتصورة الشورتية (510۲۲1) والمتصورة البرازيلية‎ ) ٣ر١‎ 0٣۳١0181( القردوحبة‎ 
و ن اتو ا و کات ان وال مک‎ 
أن تنتقل إلى الإنسان بواسطة الدم أو تلقيع البعوض وقد تؤدي أحياناً إلى عدوى‎ 

طبعدة. 


a م‎ 


دورة الحداة: تعتبر أنثى بعوض الأنوفیلة ٤(‏ ٣م٥٣‏ ۸) الثوی النھائی 
اطفيلي الملاريا. إذ تلتهم الحشرة عدداً من الطفيليات في وجبتها الدمويةء لكن 
العرسيات (الخلايا الجاميتية ١ع)إءهاعءص64)‏ الذكرية والأنثوية هى الأشكال 
الوحيدة منها التي تعيش في معدة الحشرة. يتشكل الزيجوت (ع01عل2) من اتحاد 
العرسين ويصيح بيضة متحركة (٤)٥١1)ة0)‏ تخترق جدار المعدة وتنطمر فى 
جانب جوف الجسم ثم تتكور إلى شكل كيس البيضة (اءرءة0) حيث يتشكل فيها 
عدد من الحيوانات البوغية (5ع0۲0201م5) (راجع الشكل 12-6). بتمزق جدار 
كيس البيضة فيرحل كثير من الحيوانات البوغية النشطة إلى جوف الجسم حيث 
يهاجر بعضها إلى الغدد اللعابية ويدخلها. وتفرغ البعوضة هذه الحيوانات البوغية 
في جرح الوخز أثناء عضتها التاليةء لتنتقل بالدم إلى الكبد حيث تخترق خلاياه 
المتنية. وقد دلت دراسات الملاريا في الرئیسیات )۳۲1۳۵)٤۴(‏ آنه تنتج جمهرتان 
محددتان من الخلايا البوغيةء احداهما تبقى ھاجعة الاجlaت (HypnozoitesS)‏ 
لفترات مختلفة من الزمن ثم تنشط بعد ذلك وتتم تكاثرها التقسمي» بينما تتابع 
اي ها وف و و لخا ف ا الك تخد اكاد 
اللاجنسی الذی یؤدی لی نسل )۴٣٥8٤۸7۷(‏ بدعی الأقسومة .)Meroz01te5)‏ يدعى 
الاد ال ف و ا ا ا ها ف كات الخ ا او ا2 
ا ا 


وفي حالة المتصورة المنجلية والمتصورة الوباليةء تدخل جميع هذه الأقاسيم 
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إلى الكريات الحمرء أما فى الأنواع الأخری فتدخل بعض الأقاسیم إلى الكریات 
الحمر بينما تخترق الأقاسيم الباقية خلايا متنية كبدية أخرى لتبدأ الدورة الثانوية 
الكبد (المراحل خارج الكريات الحمر) وقد تنطلق بعد ذلك في وقت ما لتخترق 


E EA NE AS‏ ات 
الحمر فقد تؤدي إلى اشتداد المرض ثانية مع أعراضه الإكلينيكيةء ويدعى ذلك ب 
«الأيبوبة» (۴٥١ءءءءل٠١ء٥۸)‏ التي قد تحدث في جميع الأنواع. آما إذا قضي على 
طور الكريات الحمرء فيعرف ذلك ب «الرجعة» )۸٥٥01۲١١٥۶٥(‏ قد تحدت الرجعة فى 
جميع آلأنواع ماغدا المتضورة المنجلية واللتضورة الربالية التي ليش لها دورات 

او کا نات اا 


اقرا ت الكمو ن وا 
الا ا ا ا ا ف غي ا ا ا 
أى بالمعالجة الدوائية. وقد يعلل نجاح أي من الأخيرين شفاء الطور الإكلينيكي تماماً 
CfA)‏ 


(الشكل 12-6): كيسات الببيضة على حجدار معدة اليعوض. 
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(الشكل 13-6): دورة حباة طفيلى الملاريا أ- تحقن البعوضة الحبوانات النوغىة 
أثناء عضتهاء فيحمل الدم هذه الحدوانات الدوغىة إلى الكبد حيث تخترق 
خلاياها المتنية. ب - بؤدي التكاثر الانشطاري خارج الكربات الحمر إلى تشكل 
الآقاسيم التي تدخل الكريات الحمر. ج - يودي التكار الانشطاري في الكريات 
الحمر في النهاية إلى تشكل العرسيات التي بتناولها البعوض. د - يحدث التكاثر 
البوغي ((«0ع0ا0م5) الذي ينتج الحيوانات البوغية. 
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(لوحة 1) المتصورة 
النشبيطة. 1- كردة 


حمراء سوية 
الحجم مع أتروفة 
هامشية. 2- أتروفة 
حلقةالختم ضمن 
كرية كبيرة. 3- 
أتروفة هرمية قليلا 
ذات شکل خاتمي 


متطاولة تحوي 

ترقط شفذر (بقع) (لايظهر ترقط شفنر في كل الكريات التي تحوي متصورات نشيطة 
آخذة بالنمو وهرمة كما أشير إليه في هذه الصورة, لكنها قد توجد في آي مرحلة من 
الشكل الخاتمي الفتي). 6 و 7 أشكال لأتروفة متوسطة رقىقة جدا. 8- تلاث آتاريف 
أميبانية مع هيولى مندمجه. 9> 15-13-11 أتروفة ناضجة مع كروماتان نيدو في 
حدتية الانقسام. 19-16 متقسمات تبدي خطوات متقدمة في الانقسام (المتقسمات قبل 
التقطع). 20- متقسمة ناضجة 21 و 22- عرسبات متنامية. 23- عرسيات مكرودة 


ناضجة. 24- عرسدة كيروية ناضجة. 
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(لوحة 2): المتصورة النشبطة فى قطرة ثخبدة: 1- آتروفة أميبانية. 2- متقسمة 
وفدها صبغان من قسمان. 3- متقسمة ناضجة. 4- عرس مکروي. 5- صفبحات 
دموية. 6- نواة العدلة. 7- يوزينية. 8- صفيحة دموية مع بقايا خلوية لكريات حمر 


ا 
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(اللوحة 3): المتصورة الوبالية أ - أتروفة فتية ذات شكل خاتمي لملاريا الريع. 
2 - أشكال آتروفة فتية للطفيلي تبدي زيادة تدريجية في الكروماتين 
والهيولى. 5- أتروفة خاتمية الشكل متنامية تظهر حببية صباغبة. 6- أتروفة 
مبكرة بشكل الشريط مع كروماتين متطاول وظهور بعض الصباغ. 12-7 - 
بعض الأشكال التى تأخذها الأتروفة المتنامية. 14-13 - أتروفتان ناضجتان 
أحداهما بشكل الشربط. 19-15 أطوار فى نمو المتقسمة (متقسمات قبل 
التقطع). 20- متقسمة ناضجة. 21- عرس مكروي غير ناضح. 22- عرس كبروي 
غير ناضج. 23- عرس مکروي ناضح. 24- عرس کبروي ناضع. 
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(اللوحة 4): المتقصورة الوبالية فى قطرة تخبنة. 1- أتاريف صغيرة. 2- آتاريف 
متنامىة. 3- أتاريف ناضجة. 6-4 متقسمات (قيل التقطع) مع أعداد مختلفة من 
آقسام الكروماتين. 7- متقسمات ناضجة. 8- نواة كرية بيضاء. 9- بقايا خلوية 
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(اللوحة 5): المتصورة المنجلية: 1- أتروفة فتية جداً ذات شكل خاتمي. 2- عدوى 
مضاعفة لكرنةه واحدة بأتروفتين فتبتبنء آحداهما بشکكل هامشي والأخری بشكل 

حلقة الختم (8 ذا .)Signe‏ 4.3- اتروفتان فتیتان تیدیان نقطا كروماتىنىة مضاعفة -7 
5 آشکال أتروفة متنامىة 8- تلاث آتاريف متوسطة في كرية واحدة. 9- أتروفة تبدي 
صداغاً في کریه تحوي نقط مورر .)M11۲۴۲(‏ 10و 1- اتروفتان في کل من کریتین 
تظهر أشكالاً مختلفة قد بأخذها الطفدلي. 2- أتروفة ناضجة غالباء تظهر غيمة من 

الصباغ في كل الهبولى» كما توجد نقط مرور في الكريه. 13- أشكال نحيلة. 14- 

أتروفة ناضجة تظهر تجمعا صداغيا . 5- الطفدلي في حديتة انقسام بدئي 
للكروماتين. 19-16- أطوار مختلفة من تذامي المحتقسمة (المتقسمات قبل التقطع) (. 20- 
متقسمة ناضجة. 24-21 - آشكال متتالية في تنامي العرس (الجاميت)» لا توجد في 
الدوران ¿ المحيطي عادة. 5- عرس کبروي غدر ناضح. 6“ عرس کبروي نذاضج. 27- 
غر کروی غین داصح 28 رین مکروی باصي 
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(اللوحة 6): متصورة منجلية في قطرة تخينة. 1- آثتروفة صغبرة. 2- عرسدات سودهة. 
N N‏ 4- شتات عرسدة. 5- عرسة محطمة. 6- نواة كردة بىضاء. 


7 صفيحات دموية. 8- بقابا خلوية لكرية طفيلي الملاريا مجهرياً في الإنسان 
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(اللوحة 7): متصورة ييضوبة. 1- أتروفة فتىة خاتمية الشكل. 5-2 - أتاريف هرمة 
خاتمىة الشكل. 8-6 - أتاريف أميبانية هرمة. 9 11ء 12 - كريات ذات عدوى مضاعفة 
بالأتاريف. 10- كريات ذات عدوى مضاعفة بالعرسبات الفتية. 13- المرحلة الأولى 
للمتقسمة. 19-14 متقسمات في مراحل متقدمة. 20- عرس ناضح. 
خفن الات ف الكردات ال ل ااا وق ار 
بعضها إلى خلايا جنسية ذكرية وآنثوية أو عرسيات تتابع دورة حياتها في معدة 
اا 


2 


الويئيات: تعبر الملاريا ا مرض الأرياف. لأنها تعتمد على بيئة 
ملائمة لتواجد بعوض الأنوفيلة وسرايتها. تقوم أنثى البعوض فقط بلدغ 
الإنسان. أظهرت معظم أنواع الأنوفيلة تجريبيا في الإنسان قابلية العدوى مع 
اختلاف واضح بين أنواعهاء كما اتضح ذلك من الأنوفيلة المبقعة الجناح 
(Anopheles maculipennis atroparvus)‏ النقولة بالذرية الإيطالية للمتصورة 
اة لكا لا نى بذر ارهن تفن النوع من لهند اوران 


لا يكفي وجود الناقل الملائم في منطقة ما كي تكون الملاريا متوطنة فيهاء إذ 
یؤثر عدد لدغات البعوض للأشخاص في الليلة في دعم المرض» والا حدث تناقص 
تدريجى المرض حتى يتلاشى أخيراً. يمكن إيضاح ذلك في الولايات التحدة حيث 
تم القضاء على المرض بشكل آولي بمكافحة البعوض, وقد تحقق ذلك بكثير من 
العوامل التي تشاركت بدراسة بيئة أنواع البعوض المطلوية. فمثلاًء إن أعداد بعوض 
الأنوفيلة الغامبية (ع12ا” هع )A.‏ الولوعة بسكن الإنسان ودمه قليلة اذا ما قورنت 
ا ا کر ا ر 
ول هده التخوفةة إلى اراز ف قرات مان إلى اء هو هللانا 
فيها. 

وا العدوى في منطقة ما في معدل سراية المرض ووخامته أيضا. 
وكا ج اا اال ا فة ا ور رال وت خا رج اكرات 
الحمر التي تسبب رجعة المرض. وعندما يخلو الدم من الطفيليات تنتهي العدوى. 
ليس إكلينيكياً فحسب, وإنما ويئياً أيضاً. قد ينقلب هذا الوضع لأن تدني المناعة في 
السكان قد يعرضهم لأريتة وحية ذا خدفة العذوئ ثانية. ينما يقل هذا التخرض 
في المناطق التي يحدث فيها مستوى منخفض من العدوى يدعم المناعة العامة في 
أك الط ويد أضاا رات تاه الاري اترك 


SNE E لان‎ 

الملتصورورة ا المريض» ا ا العمداوى بوحود 
العرسيات وعددها ومدى عمرها في مجرى الدم وتعرضها للبعوض آأكثر من تعلقها 
بمدة العدوی . يتاثر التعرض لليعوضة بصحة اللصاب بتطقلن الدم (وحجود الطفيليات 
GS aE ER‏ التي تكون فيه 


A 


الأغر ان ولور قفوو خا ا هو ا أعراخى اة اشتو عاي أك من 
(من الدورة قبل الكريات الحمر) الى الكريات الحمر وتحدث عدة تكاثرات يسود 
خا في النهاية وتكبت الأخرى (راجع الجدول 2-6 ). تتعزق أعداد كبيرة من 
الشكل 14-6 ). 


المتصورة النشىطة: (راجع الشكل 14-6). تغزو الأشكال الفتية الخاتمية 
(۸18) الكريات الشبكية فقط, بينما تبدو الكريات الحمر الأقدم مقاومة للعدوى. 
تتألف هذه الأشكال من نواة كروماتينية حمراء واضحة بحيط بها هامش أزرق من 
الهيولى بعد التلوين بملون جيمزا أو رايت. تكون النواة محيطية أو مركزية. تضخم 
الكريات الحمر خلال بضع ساعات من العدوى ويظهر فيها ترقط شَفْدّر 
(in8اstipp )Schuffner*s‏ تبدى جميع المراحل بعد ذلك هذه المميزات الملشخصة 
لنوع المتصورة النشيطة. تبدى الأتاريف النامية نشاطاً أميبانياً وهو مظهر مشخص 
آخر (راجع اللوحتين 1 و 2 ). لقد لاحظ الباحثون الإيطاليون الأوائل هذه الظاهرة 
فلقبوا هذا الكائن الحي بال «النشيط» (١٥ه۷1۷)‏ ثم عرف بعد ذلك باسم المتصورة 
النشيطة (×۷1۷4 .۴). تظهر في ذلك الطفيلي حبيبات صباغية بنية مصفرة خلال د 
إلى 6 ساعات تقريباًء ويملا الطفيلي الكرية الحمراء المتضخمة وقد تصل إلى مثلي 
حجمها السوى بعد آربعبن ساعة» ويتوقف النشاط الأميباني وتصبح الهيولى 
مكتنزة وتقفسم النواة نسبياً إلى 24-2 قطعة (شدفة) (16 وسطيا)ء > وتنقسم 
الهيولى إلى كتل تتجمع حول شدف فتتشكل الاقاسيم. ويتجمع الصباغ في كتلة آو 
کتلتين. يستغرق نمو الأتروفة الصغيرة إلى مرحلة المتقسمة )5-۸120١1(‏ الناضجة 
حوالي 48 ساعة. تتمزق المتقسمة الناضجة فتنطلق الأقاسيم لتجتاح كريات حمر 
آخری وتبدا دورات تکاثر انشطاری جدیدة . تظهر العرسيات في الدم اللحيطي 
مبكراً في العدوىء a‏ 
الكريات الحمر في الكبد. يبدي فلم القطرة ة الثخينة (را جع اللوحة 2) الأتا ریف 
الأميبانية دون شكل الكرية الحمراء» وقد تری أحياناً ظلال الكريات الرس ا 
أيضاًء وقد تظهر جميم مراحل املتصورة النشيطة في الدم الحيطي. بتراوح دور 
الحضانة في الأشخاص غير المنيعين بين 8 إلى 22 يوماً وقد يمتد في بعض 
الذراري من 9 إلى 10 آشهرء حتى أن بعض العداوى في هولندة التي تحدث في 
الخريف لا تحدث هجمتها الأولى حتى الربيع التالي. ٠ ٠‏ 
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(جدول 2-6 خصائص المتصورات التفريقية) 


المتصورة الوبالية 
(حمى الربع) 
أكبر من السوية سوية أو أصغر قليلاء» | سوية. تكثر عدوى 
شاحبةء شاذة الشكل |كرية حمراء قاتمة في | الكريات الحمر المتعددة. 
عادةء يوجد ترقط شفنر |المراحل الباكرة أحياناء 
عادةء عدوي الكريات إعدوى الكريات الحمر في المراحل الفتيةء تلون بشكل 
الحمر المتعددة ليس المتعدد نادر. أسهل وأعمق من المتصورة 
انرا اة 
الأتروفة الصغيرة | بشكل نقش الخاتم مع أكالمتصورة النشيطة إلا | كا لمتصورة النشيطةء إلا | صغيرة قاتمة اللون ومصمتة 
(الخاتمية الباكرة) | نقط كروماتينية حمراء إأن الحلقة الهيولية أن حلقة الهيولى صغيرة | أكثر من المنجليةء يوجد ترقط 
كثيفة وحلقة هيولية أصغر وأتخن وأكثف. | خيطية زرقاء مع نقطة آى | شفنر غالبا في 100 من 
زرقاء نقطتين كروماتينيتين |الخلايا المعداة 
حمراوتین صغیرتين تکثر 
مشاهدة النقط 
الكروماتينية المضاعفة. 
الأشكال الهامشية كثيرة. 
الأتروفة النامية | تشبه الأتروفة الصغيرة إيتكور الكروماتين أو | تبقى بشكل خاتمي ولكن | تشبه المتصورة الوبالية في نفس 
مع زيادة الهيولى تنمو مشابهة في حجمها | المرحلة تماما لكنها أكبر حجماً 
ونشاط أميباني» حبيبات أو تصبح بشكل شريط | للأتروفة الصغيرة وصباغها أشد تلوناً وآقل 


صباغية بنية مصفرة في | عبر الخلية» حبيب للمتصورة النشيطة» | وضوحاء نفس ما ذكر آعلاه. 
الهيولى تزداد مع عمر باغية بنية قد تترتب | تشاهدالمرحلة اللاجنسية 
ا الأقدم في الدم المحيطي 
عادة. 


الأتروفة الكبيرة بغينية كبيرة ٿن نادراً ما توجد 


الطفيلى الخلية خلال 
40-6 ساعة. 


کروماتین مقسم؛ تبدی انفس : يوج إن حوالي 25 من الكريات 

الهيولى درجات مختلفة | النشيطةء إلا أن الطفيلي الحمر المعداة ذات شكل 

من التجمع في خيوط |أصغر ويبدي انقساماً بيضوي واضح» الشكل المالوف 

وذریرات» يتجمعم تینياً آقل, تاذ هو طفيلي مدور في مركزخلية 

الصباغ في أقسام : باغ. بيضوية. حدود كثير من الخلايا 

الطفيلي فر راق اناع حف 
وآقل خشونة من الوبالية 
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المتقسمة الناضحة | 12 - 24 أقسومة. 


المراحل في الدم 


تتوضع في تجمع أو 
أثنين. 


ارهن اا هة 
صبغين أحمر إلى 
في المركزء هيولى ذات 
صباغ أسمر مصفر 
في کل الهیولی» کریات 
حمر مكورة في حجمها 
السوي. 

العرس الكبيرة: صغيرة 
مكتنزة. صبجفين أحمر 
داكن في الطفيلي 
منمرق عن المركز 
هیولی بلون أزرق داکن. 
لا توجد فجوات» صباغ 
بني» داکن» وفير مبعٹر 
في الهيولى. 


کھا 


(6 - 12 أقسومة (وسطى | نادراً ما توجد .8 - 24 


8- 10) بشکل زهیرة؛ 
يملا الطفيلي الكرية 
عادة. 

نفس المتصورة النشيطة 
إلا أنها أصغر وتملاً 
الكريات تقريباً. 


توجد قي الدوران 
المحيطي تشبه المتصورة 
النشيطةء لها شكل 
الهلال أو النقانق. 


الأشكال الخاتمية 
والعرسيات وتندر 
لمراحل الاخرى 
8 ساعة أى أقل 


حول كظلة مركزية من 


تميز عن المتصورة الوبالية 
بحجم الكربة المعداه. 
وبترقط شفنر» صعب 
تفريقها عن المتصورة 
النشيطةء بندر أن توجد في 
الكريات الجمر البيضوية. 


تظهر في مجرى الدم أولاً دفعات من الطفيلي ناتجة عن دورات التكاثر 
الانشطاري التي لا تتزامن مع بعضها مما قد يؤدي إلى أعراض خفيفة من الفتور 
2). ثم تسيطر في النهاية إحدى الدفعات فيتخرب كثير من الكريات الحمر مع 


17 


يكون البدء مفاجئًاً مع نافض وخيم بستمر عدة ساعات عادةء تعقبه حمى 
تصل درجة الحرارة فيها إلى 105-104 فهرنهايت [40.5-40 مئوية] (راجع الشكل 
6) وترافقها أعراض تستمر عدة ساعات من الصداع وألم الظهر والانزعاج 
البطني والغثيان والالم العضلي. وتنتهي الحمى بنوية من التعرق الغزير المبلل الذي 
قد بستمر عدة ساعات. قد تمتد النوية الكاملة من 10-8 ساعات أو أكثر. تكثر 
الكريات البيض أثناء النوية قليلاً ثم تنقص مع زيادة في الكريات وحيدة النواة 
الكبيرة أثناء الدور اللا حُمّي. يشعر المريض بعد ذلك بالتحسن رغم ما وصفناه من 
أعراض. تنطلق بعد ذلك دفعة آخرى من الأقاسيم فى 48 ساعة لتحدث نوبة جديدة. 
ES Ea E E E‏ 
N AR E E a CL E E‏ 
الأرلية للمرض ويعقبها الدور الكامن (ل6۲10م 46۲]). تحدث هجمة ثانية بعد 
حوالي أسبوعين لكنها أقل وخامة من الهجمة الأولى. وقد تستمر سلسلة من 
النكفات القصبرة الأمذ اة شهرين تقرصاء ذا ال تور الكو فانة يشئى إلى أن 
طور الكرنات الخمر قد لاني تاها 


ENS E E 
الأوليةء تعجلها بعض العوامل كالحمل والتخدير والعداوى الأخرى العارضة‎ 
والكحولية. قد تحدث الرجعات حتى 2.5 إلى 3 سنوات وأكثر. ينتهى طور خارج‎ 
٠ الكرتات الخبر تمض الكرى تة هدا اتا اسل الذي وضص اة‎ 

وفافل ن فى الخو ا ف جما كنل جو ا 
د اوا لای ر ا ا 


المتصورة البيضوية: لقد اعتبرت المتصورة البيضوية سابقاً ذرية أو 
ضرياً (راءا٣ة۷)‏ من المتصورة النشيطة. وقد وصفها كريج (عنةإ) عام 1900 
في الفليبين باسم المتصورة النشيطة الصغرى» وفي عام 1922 لوحظ نوع جديد من 
الملاريا في أفريقيا الشرقية سمي المتصورة البيضوية بسبب الطبيعة المتطاولة 
اكرات الحو اسا اوي ره فت نها مانا لع كر (ونه وف 
وصف بعض الباحثين المتصورة البيضوية بأنها تشبه طفيلي الربع (01217: 
المتصورة الوبالية) داخل كريات حمر النشيطة (راجم اللوحة 7). تندر العداوى 
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SES Ela O E 
ل الا 6 ا 9 افا دو اا‎ 
اا ا ا ر و ا‎ 
تبدو الكريات الحمر في لطاخة رقيقة بيضوية ذات شكل غير منتظم مع حواف‎ 
و‎ 

ا او ا ا ال 9 
E OO A E O‏ 
al GONNA gE O O‏ 
وگ لرن ها اا افم الر هر الى مه ال وة ل 


وة لوان ا لا عل اذا الكو اة الوالة ذلك 
التي في المتصورة النشيطة. ولكن عندما يترقى المرض تصبح الهيولى أكثر اكتنازاً 
والنشاط الأميبانى ضئيلاً جداً. تندر النقط الكروماتينية الملضاعفة. تظهر الأتاريف 
E NENN SLE ENE GS LSE E‏ 
الهيولى في طرف واحد» وقد تكون بشكل كتلة نصف دائرية أو مدورة أحياناً. يبدو 
الصباغ مبكراً ويكون بنياً قاتماً يتوضع في المحيط على طول حافة الهيولى مقابلا 
كراد الذي كين ع الحا الاخ تب هة اللفل الكرنات الكمر 
الأقدم التي لا تضخم وإنما قد يتضاءل حجمها أحياناً. لا يوجد ترقط شفنر. تحوي 
N A O O a‏ ا ك 
صباغ يتجمع فى المركز (زهيرات (كء)؛ء١ه۸))‏ ولكن الأغلب أن تصطف عشوائيا 
بشكل عنقود. أحياناً تشاهد نقط تتلون بالقرنفلي في الكريات الحمر ويعتمد ذلك 
على الباهاء (618) وشدة التلوين؛ ودعي ترقط يمان («هة ه6 ولها قيمة 
ران العو الات رما تافل و ا اة 
النشيطة والمنجلية (راجع اللوحتين 3و 4). 

يتم تعيين المتتصورة الوبالية في فلم القطرة الشخينة بشكل أسهل من 
املتصورة النشيطة عادة» بسبب هيولاها المكتنزة وكتلة صبغينها الواضحة وعدم 
ا افا ها راان هوه الا د ا شه ا ا 
Es E A‏ 
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دور حضانة ملاريا الوبالية آطول مما قي الملتصورة النشىطة وتظهر 
الطفيليات في الدم اعتباراً من اليوم التاسع عشر إلى اليوم الثلاثين. وتشبه أعراض 
هذه العدوى ما فى المتصورة النشيطة ما عدا دور الحمى الذي يستغرق 27 سأاعة 
(راجع الشكل 14-6). 


تكون دفعات هذا الطفيلي متزامنة» ودورية ال 72 ساعة منتظمة في الثوي 
غير المنيع. وقد تكون النويات أكثر وخامة مما في عداوى المتصورة النشيطة. إن 
حدوت المتلازمة الكلائية (عص۳ص١0إل”لء‏ عإاهإأمعN)‏ مميز لعداوى المتصورة الويالية 
(راجع المرضيات). 

تحدث عداوى الربع («0031۲3) في المناطق التي توجد فيها آيضا المتصورة 
النشيطة والمتصورة المنجلية حيث يسيطر أحدهما إكلينيكياً عليها عندما تمتزج 
العداوى ببعضها. 


أما المتصورة المنجلية: فيتراوح دور حضانتها بين 10 إلى 12 يوماً. 
تكون المراحل الخاتمية الفتية (راجع الجدول 2-6) أصغر عادة مما في الأنواع 
الآخرى» وتكون الهيولى على شكل خيوط كروماتين رقيقة (راجع اللوحتين 5 و 6) 
مع وجود نقطة واحدة أو أكثر. وجود النقط الكروماتينية الملضاعفة أكثر في 
اللو الت ع اا لر و رال الحا اف ن طا د 
رقيقة صغيرة رقيقة عديدة وتوحي کر ق ال ا تدر اا 
عبر تل كاف أو نكل المت أو فدورة أ نشكل معلل ونر ااال 
ا افا الف و غل الك وة وكا ماك عة عاي اة ا 
بقار مع الأنراع الأخري؛ فقي الطفبلتاك النجلية باشكال خاتمية أثناء معط 
طور النمو المبكر وتكون عديدة مما يجعل التشخيص أكثر سهولة. تلازم الأتاريف 
القنامة الأقذم (بالقارة هم الأشكال الأمباتا المتصررة الط رين شيرات 
E NASR E ESE OE E E LA‏ 
کک کار الخ هة مر کیا(651 اذا كات افرع ر 
ندورة لغب (ف16۲606) كرون كثافة اللي فى الفو ال ن الذوب أعلى متها أثاء 
ال ی رر راف اغفا اط یرنه ر 
المتقسمة في الدوران أحياناً في العذاوي الوخيمة جدأ ٠‏ ولكن تسيظن عليها هى جبة 
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أخرى كثرة من الأشكال الخاتمية. يوجد للمتقسمة الناضجة 8 إلى 24 أقسومة 
وهي أصغر مما في الأنواع الأخرى» وتكون كمية الصباغ فيها أيضاً أقل من جميع 
المراحل. لا يتغير حجم الكريات الحمر في عدوى المنجلية وقد ترى أحيانا نقط تتلون 
بالآحمر في الكريات الحمر تدعى بقع مورر )M310۲۴۲(‏ التي تكون غير منتظمة في 
شكلها وحجمها وأكثر خشونة عادة وأقل عدداً من ترقط شفنرء ويعتمد ظهورها 
على التلوين المناسب. 


تظهر العرسيات بوضوح بشكل الموز أو النقانق أو الهلال عادةء وتمتد عبر 
الكريات الحمر تاركة حيزاً رقيقاً من الكرية على الجانب المقعر للعرسية (راجع 
اللوحة 5)» وقد تمتد أحياناً في كامل الكرية الحمراء فتبدوء وجدار الكرية حولهاء 
کا خر ا ال ا هر الاد ع ك الوا الح هة 
ا ف الارن ار كا كر مها توق العذاري الرتة ان الد عد 
الك د ارال الا دت او ك اا وة ا ا ل 
عرسيات المتصورة المنجلية بغزارةء إذ يمكن بسهولة تعيين وابل من المراحل 
الخاتمية الرقيقة في قطرة دم ثخينة (راجع اللوحة 6) فيها نقط صبغينية مضاعفة 
E OE E E‏ 
تفضل المتصورة النشيطة الكرياتٍ الحمر الفتية وتفضل المتصورة الويالية الكريات 
ال الف ها ا ا لو اة رة او ا وال على ك 
ا ی و ا و و ا ا 
الصداع والفتور والخثيان والشكايات المعدية المعوية مبكرا وهي توحي بالزكام آو 
انر الو ادف هه كر الذة الارلى اة رة قى الكرع غير الت قحا 
SLO E OT E E‏ 
ا ا E E‏ ا 
ترتفع درجة الحرارة ثانية وتنتهي النوبة الكاذبة بنوية حقيقية (راجع الشكل 14-6). 
يكون دور التعرق قصيراً يججه الدور اتحمي؛ 

قد تستمر النوية الكاملة حتى 36 ساعةء وقد تمتد النوبة في النوية التي تليها 
دون فترة فاصلة بينهما أو تكون قصيرةء لأن دور التكاثر الانشطاري يتراوح بين 
6 و 48 ساعة. قد يشعر المريض بقليل من التفريج بين النوبات وقد يبقى حمياً 
رال الما ا تخد كاد ك اتا لكر ان د الك الرة 
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وتطول الأدوار الكامنة بين الهجمات بعد 3 إلى 5 آشهر حتى يحصل شفاء جذري 
في حوالي 10 أشهر. وتتناقص وخامة النكسات إذا بقى المريض حياً. 

LES SOS UE E a ik 
الأخرى التي لا تميت بحد ذاتها. تتضمن الأعراض الوبيلة ارتفاع درجة الحرارة‎ 
إلى 105 وحتى 108 فهرنهايت وقد تصل إلى 110 أحياناًء وقد يصبح المريض فى‎ 
خا ی و ل ا ا‎ 
دون فرط الحمى.‎ 

ف ا العا غ اة او رتخا زق تو فظاهن الاس اة او 
الاكتئاب وتغيرات السلوك مع الميول النفسية أو النويات (121۲۴ع5). وقد يدخل 
الات ف سات رفو قاض ف خط الى وقد وة راق ور 
الأكسجين (۸۸0×1) والوذمة الدماغية وزيادة الضغط القحفى. 


(الشكل 15-6): أوعية دموية متخثرة في الدماغ تحوي كريات دم حمراً 
فيها طفيليات ومحاطة بحلقة من النزف 
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يؤدي غزو الجملة الوعائية الكتلي المعمم إلى إنتان دموي (14٠ءء1٤مم5)‏ 
برشن انراتا مدع ف تاد می هاف بد 2 ونان وزرا ویرت ا 
CA SNA GAS OO ENN ELAN‏ 
٤ E‏ 

تبدا الإصابة بغثيان وقياء شديد متواصل ويرقان واضح من الشكل 
الا ا و د 
A SS GR E A‏ 
يحدت تجفاف واضطراب الکهارل والمدخر القلوي. 


البطن الأخرى إلى إنهاك شديد وجلد بارد رطب وحرارة منخفضة ووهط دوراني 


وفي الشكل الكوليرائي» يصبح البران ليناً عديداً يشبه إلى حد ما براز ماء 
الرز في المصابين بالكوليرا. يحدث تجفاف وخيم وفقر دم قد يعقبه الموت. وقد 
تحدٿ نزوف في آي مكان من الجسم. 

أوضحت الأبحاث في بنما تشارك ملاريا الغب الخبيثة بمتلازمة انحلال الدم 
الحاد للكريات الحمر الذي يؤدي إلى بيلة هيموجلوبين وخيمة. ويعرف البول القاتم 
البني المحمر في الملاريا المنجلية باسم حمى البول !لأسو .(Black water fever)‏ 
تبدا الحالة فجاة بنافض شديد مع إنهاك وثرتفم درجة الحرارة بشرعة لتصل إلى 
5 فهرنهايت» وتتميز هذه المتلازمة بألم في منطقة الكليتين. تحدث ضائقة 
شرسوفية شديدة مع غتيان وقياء ويكون النبض رتفا EY‏ عادة. يؤدي 
انحلال الدم الجسيم إلى انخفاض سريع وشديد في عدد الكريات الحمر خلال 24 
ساعة. وقد تحدث نوب انحلال دم ناكسة تنتهي بعد يوم أو تستمر بضعة أيام . 
يحدث فشل كلوى قد يتلوه فقر الدم والموت. وقد يصل معدل الوفيات إلى 50/ 
شمتب الفشل الكلوي. تخار كمي البول الأسوة فى المرخى الذين لم يغانوا من 
الملاريا سابقا أو لم يتلقوا معالجة لها وخاصة بالكينينء فقد آوضح بعض الباحثين 
أن النوية الانحلالية هي تفاعل فرط تحساس للملاريا المعالجة جزئياً. كما ذكر 
بعض الباحثين أن الإمراضية تشمل آلية مناعية أرجية تسببها أجسام ضدية ذاتية, 
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وهي العلاقة السببية المىجودة بين تناول الكينين وإحداث انحلال الدم الحاد. حمى 
ال خو اا مامتال أده خو دة الا کا 
المصابين بعوز إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز 6 فسفات (606۶2) في الكريات 
الحمراء عرضة لنوبات انحلال الدم عند المعالجة ببعض الأدوية. 


المرضيات: تكون التغيرات المرضية التي تسببها طفليات خارج الكريات 
الحمر في خلايا الكبد المتتية طفيفة. وقد تُظهر نماذج خزعة الكبد خلايا صغيرة 
تحوي الأقاسيم. تترافق الموجودات المرضية الرئيسية في كل عداوى الملاريا مع 
طور الكريات الحمر. 


تتخرب الكريات الحمر في كل آنواع الملاريا مما يؤدي إلى فقر الدم» وتثير 
ا اقل الوب اله على مح الكرنات الكرهة ا اكريب 
وک ا وک ا ا و 
يؤدي تمدد محفظة الطحال وتمزقها إلي التهاب ما حول الطحال في الحالات 
ال ا ق 
اليطانية. واخيرايخدةت فى الحالات الزمنة تليف يوذ إلى انكماش الطكال 
تحتقن الكبد وتضخم وتتمدد محفظتهاء ويؤدي انحلال الكريات الحمر إلى تخرب 
القنيات الصفراوية وتضخم خلايا كويفر في الجملة الشبكية البطانية ويضطرب 
جریان چ وقي ملاريا الربع كما في المنجلية قد تبدي الكلينا ن اسطوانات حبيبية 
(KEY‏ وا في متنهما يوحي بالتهاب کبیبات الكلية. يصبح نقي العظم ضخماً 
اا . تبدي الشعيرات الرئوية من جهة أخرى احتقاناً وتبدي الأغشية 
الخاطية حبرات (۴عة11ءءء۴) كما قد تحدث تغيرات في مختلف أعضاء الجسم 
ارت 
N E N GO‏ 
- البيضوية الكريات الحمر الفتيةء بينما تفضل المتصورة الوبالية الكريات 
الخهو ا اد و هافن الطااكن نكن مكدو أعذاة اكرات الح ال 
مو کا ك ل در رر ااا و كات او ف 
اا ا ر ن تد الا اة كرا ا 
الصو انحلا فو لكات انحر الفة والافام على بهن سوا فت 
الدورات دون الغب («ةنا۲٤اطا8S)‏ من سرعة عدوى الكريات الحمر فيكون دور 
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اللا مي دات التكانى الانشطارى خاد 


تنقص الكريات البيض مع كثرة نسبية في الوحيدات أثناء تطفلن الدم الأولي. 
ا و ق ا 
أيضا عن التخثر المنتثر داخل الأوعية .)51٥(‏ تزداد لزوجة البلازما أثناء الدور 
لكف وزم برقا شى ادارا جره فيا تة الكرنات لس وة الى 
السواء خلال حوالي 14 ساعة بعد ذلك. يزداد البيليرويين أثناء الملاريا الفعالة 
ر مل رو ا الا واي ف او اولي وا ر 
الجاما جلويلين غالباً. تبدي (6ع1 و 184 و 8Mع]1)‏ أعلى ارتفاع لها وهو يوازي 
زيادة تركيز الطفيلي. وعند ذروة هذا التركيز تنخفض (184۸ و )18M‏ ويبقي (6ع!1) 
مرتفعاً لفترة طويلة من الزمن. ويفيد استمرار ارتفاع (186) بالأضداد المتالقة في 
القياس الوبئي لعدوى سابقة. توحي زيادة الاستجابة ل (184 و Mع1)‏ بعدوى 
حالية أو عدوی حدثت خلال 1 الى 3 أشهر سابقة. ويعتقد أن المناعة الخلطية 
والخلوية تشتركان معاً في إحداث آلية حامية من الملارياء رغم أن نسبة الدور الذي 
کک کر ا ا وا کا 
مستويات (186)» وقد برهن على ذلك آثناء الحمل» اذ تزداد سورات الملاريا عندما 
فاا (00 و كا الاه ل الة اللفاغل الل 

وو ا اغ 0 ا ا 
N EN ON ONES EN OED EEE‏ 
متلازمة كلائية بتأثير ارتباطهما بخشاء الكبة القاعديء وتتضمن وذمة وخىمة ىتا 
وييلة بروتينية وارتفاع الخنخطةاخدا فشلاً کلوياً. تحدث هذه المتلازمة في المرضى 
رالتاز ات ار هة ن ا ان اللا را (183 وقي كت ف هد الخلا 
ا ی 0 ا ا و ا كوا عدر الي 
الوبالية قد يسبب التهاب الكلية بالمركب المناعي والذي تدعمه أحداث المناعة الذاتية. 


تحصل طفيليات الملاريا على الأكسجين بسهولة من آأكسي هيموجلويين 
الكريات الحمر» ويعاد تركيب الجلويين المتفكك في بروتين الطفيلي وتقذف فضلات 
ناتج الهيماتين من الكريات المتمزقة لتبتلعها خلايا نسج الثوي في النهاية. إن 
نازعة هيدروجين جلوكوز -6 فسفات الذي يوجد في الكريات الحمر 
لاستقلاب الطفيلىء لذا يعتقد أن لدى الملصابين بعون هذا الإنزيم بعض المناعة 
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اة ف الو و عق ا تا ان تقار الخ ف6 الهان الخاض فف 
الدم المنجلي في أفريقيا ناتج عن حماية حامل الجين (المريض الملصاب بخلة 
]١۵1۲[‏ منجلية) تجاه عدوى المتصورة المنجلية المميتة. 

تصبح الكريات الحمر في عداوى المتصورة المنجلية لزجة تلتصق بجدر 
الشعيرات والوريدات في الأعضاء الباطنة (راجع الشكل 16-6) فيضطرب جريان 
الكريات الحمر السوية (دم كدر ععل510( ویحدث إرقاء دموي (Hemostasis)‏ 
وکل تارات لن كت ررم الزلفن أن الركىة الذوراني تج فن الأنتاة 
الالتهابية التي تؤدي إلى زيادة النفوذية الوعائية من انطلاق الكينينات وما يتلوها 
من ضياع البروتين والماء من الدم إلى النسج. وقد يؤدي تزايد الضغط في السرير 
الوعائي إلى تمزق البقع الضعيفة في الجدر الوعائية وحدوث نزوف حبرية. ينقص 
الأكسجين وتضطرب 
الكهارل في كثير من 
اجا الجسم 
وينتج الموت عن خلل 
وظيفةه الجملة 
الوعائية وليس عن 
النواتج السمية 
للطفيليات. 


(الشكل 16-6): 


رع ر اک اف ف ااا که ا ع الد کا 
بالتكبير المجهري الضعيف بوضوح وقد اصطفت كريات حمر على جدرها وفيها 
فولنات كففة القن غاا كى الها را فا ف اللحاة حك الفة 
ا کا ی ا وو ی ا 
rad lS LS SS aS‏ 
ال رت ا الي الكحيي اللي 


التشخيص: يعتمد تشخيص اللاريا على كشف الطفيلي في الدم الدوراني 
و و د الا افر ا او د ا اا 
في الجدول( 2-6). ويفضل آن تجرى لطاخات الدم بأسرع وقت ويأكثر عدد ممكن. 
اا ا ا و او 
OE RE RES N SE OO‏ 
ا وا ا و ر 
أوصي باستخدام الابنفرين أو النزف في الحالات الصعبة التشخيص لتحريض 
او ا ا کو عل مرن دی الال وق 
كرت رق تح رخات لفن 5 


يشكل فحص فلم قطرة الدم الثخينة هم إجراء ضروري في التشخيص. نبداً 
التقصي من الباحة التي ت فیا گرا ن ملو خا ورات خسو عدوة 
ويجب فحص ما لا يقل عن 100 ساحة مجهرية قبل أن نؤكد خلو المريض من 
الارن و الارى انلكا من اله ان تنكف قرات وة انجلا نان 
ERN EE SSS‏ 


توجد الطفيليات في عداوى المتصورة النشيطة والبيضوية والويالية بجميع 
مراحل تطورها في الدم المحيطي بشكل سوي» ما في ملاريا الغب الخبيثة فتظهر 
المراحل الخاتمية المبكرة والعرسيات في الدوران المحيطي فقط. يمكن أن تكشف 
معا لمدة يام أو أسابيع قبل أن تزول المراحل الخاتمية. قد تبقى العرسيات شهرا أو 
أكذر. 
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لقد توفر التشخيص المصلي للملاريا وحدث تقدم هام في استنبات آنواع الملاريا 
القاةة الرتسة قن أختار التراض الذمري اللاعاشر والتالن التاغى اللاساشر 
کل ی ق ا ف 
الدموي اللامباشر مثلي نشاطه تقريباً حين حدوث تعرض سابق للعدوى كما في 
الماطق المتوطنةء مما يشير إلى وجود سراية فعالة للمرض. من جهة آخرىء» قد يرتفع 
عيار التاق المناعي اللامباشر في المسافرين الذين يمرون في منطقة متوطنة إذا 
يدف ل را ل وا و کی ار د 
هن رد وو ا لى الت افارون قل ارا حبار الان 
المناعي اللامباشر.وقد تم تفييم اختبارين جديدين هما مقايسة الممتز المناعي المرتبط 
بالإنزيم (إليزا £1184) والمقايسة المناعية التالقية (×ها۴). 


اللقات ل ال باص الل 


جرت محاولات عديدة لتلقيح الناس ضد الملاريا كان لها نتائج مختلفة. قفد 
ائ الخحرضن خلال عة اسائ لحه كاك من الفركن الضات لحت اله 
الى مناعة لمدة ثلاثة آشهر ضد المتصورة المنجلية و 3 إلى 6 أشهر ضد المتصورة 
النشيطة في ثلاثة من خمسة من المتطوعين ويعتقد حالياً أن أقاسيم مرحلة الكريات 
الحمر تقدم شكل اللقاح الأفضل لاستعماله في المحاولات على البشر. وتساعد 
مستضدات الأقاسيم النقية بالمشاركة مع اللقاحات ضد مرحلة الكريات الحمر أو 
العرسيات في إيقاف السراية. ولا تنطبق النتائج التي أخذت من الحيوان بالضرورة 
على الإنسان. ولاتزال الأبحاث مستمرة في مناطق التلقيع. 

الغالحة لابه كتير من الس افرين الى ناطق اللاريا ر لازي 
بخطورة الإصابة بالملاريا أو الحاجة للاتقاء الكيميائى منها (راجع الجدول 3-6), 
فعلى الطبيب أن يعلم هذه الأمور جيدأً. يختلف خطر الإصابة بالملاريا من باد لآخر 
د ال اش انا واا ا ك ف انات لد ف 
ا ا ای و و ی ا و وق 
الأوسظ وجه القارة الهنذة وجنوب شرق آسيا وکوريا وإندونيسيا وأوقیانوسيا. 
وقد يقع جميع المسافرين إلى هذه المناطق في اختطار الإصابة بالملارياء ويقع على 
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عاتق الأطباء تعريف المسافرين بوبسائل الحماية العامة لاإنقاص التعرض للبعوض 
كالإقامة في بيوت ذات ستائر جيدة خلال ساعات الليل والنوم تحت كلة (ناموسية) 
واقية من البعوض ولبس ثياب مناسبة خارج المنزل واستعمال منفرات البعوض على 
مناطق الجسم المعرضة للبعوض. 


ويعتمد البرنامج الخاص بالاتقاء الكيميائي من الملاريا على كثير من العوامل 
التي يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار بالنسبة للمسافرين؛ كوخامة امرض ووجود ملاريا 
مقاومة للكلوروكين ووجود رج دوائي آوعدم تحمل له ووجود الحمل في النساء 
(راجع الجدول 4-6). 


يعتبر فسفات الكلوروكين الدواء المفضل لكبت (لمنع الأعراض الإكلينيكية 
بالقهاء على مراخل الكرفات المعو ولف خازع الكرتات الحفن اة 
النشيطة والويالية والبيضوية والذراري المتحسسة من المتصورة المنجلية (راجع 
الجدول 5-6). تبدآ المعالجة بطريق الفم قبل 1 إلى 2 أسبوع من دخول منطقة فيها 
ملاريا وتستمر لمدة 6 أسابيع بعد آخر تعرض. وعلى الطبيب آن يؤكد للمسافرين 
على أهمية بدء المعالجة الاتقائية مبكرا والاستمرار عليها بعد العودة للوطن. قد 
تحدت الهجمات الأولية متأخرة بعد فترة ستة أسابيع من انتهاء المعالجة الاتقائية 
في بعض حالات عدوى المتصورة المنجلية والمتصورة الوياليةء وعلى الطبيب أن ينبه 
انض اقرنن اضرورة الاتصال به سريعاً إذا حدثت حمى بعد العودة للوطن. 


تبقى المراحل خارج الكريات الحمر للمتصورة النشيطة والبيضوية في الكبد 
(الكلوروكين غير فعال نسبياً فيها)ء لذا قد تتأخر الهجمات الأولية أو النكسات حتى 
AE E A‏ ا و و اترما كن لرا :القضيل 
في المراحل خارج الكريات الحمر ولا يوصى به في المعالجة الاتقائية. تقيم كل حالة 
حسب وخامة تعرضص املسافر للمتصورة النشيطة والييضويه وخطر سمية 
البريماكين (وجود عوز إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز 6 فسقات). نبداً 
الكبت بالكلوروکين أو بعده. 


توجد ذراري من المتصورة المنجلية مقاومة للكلوروكين في بنما وآمريكا 
الجنويية وشبه القارة الهندية وجنوب شرق آسيا وغينيا الجديدة وآفريقيا. ونظرا 
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A Ea E N Ea E E 
يمكن العمل ببعض التوصيات العامة. يوفر الكلوروكين بعض الحماية لأنه يكبت‎ 
LS EE E E O 
الاکن فك فعا ن او كود االو ال ا اة ف فر‎ 
GS NENE LN SSE OS O 
شارا فة فن ال ناو الاوك من مركات السافو اس الد‎ 
التأثير ويدعى (فانسيدار® 1۵3۲ء«۴۵) ويتوفر في معظم البلدان التي توجد فيها‎ 
متصورة منجلية مقاومة. يبدا المسافر بتناول الكلوروكين قبل 1 إلى 2 أسبوع من‎ 
فخول منطقة متوطة كا إشرتا سابقا وييشتمر في هعانجة الاتقا تى صل على‎ 
الان الا كف ا 0020 ا ل‎ 
E E a E a 
و ای غا د م اتو اا الف‎ 
الکورر كن رالناوهة ل (لف حم اللات ف الدع كا ان لاا اعا‎ 
فال في التضور اراي والكيحتوة وراي اة اله الك‎ 
النيزس تاس قرح بشن الي إحافة الكرروكن لكبت التصنورة اللي‎ 
المقاومة للبيريميثامينء ويجب أن لا يعطى هذا الدواء للمرضى المعروفين بأرجهم‎ 
SSN EEE E OS EN EE A 
الخطرة الأخرىء» وأن يتجنب استعمالها لفترة طويلة. ان هذه المشاركة الدوائيةء كما‎ 
فى الكززركن لن تمن الات الا التاخرة او اللات الاه عن اسيراز‎ 
الا جا ا ا ی و‎ 
العالجة الكابتة. قد ينصح بالمعالجة الاتقائية بالبريماكين في بعض الحالات (راجع‎ 

تفاصيل المعالجة في الجدول 5-6). 


استئصال الملاريا: 


بدأت منظمة الصحة العالمية برنامج استتصال الملاريا العالمي في عام 1956 
بعد أن تبين أن ذمالات إرذاذ المنازل بال (1[(). تقضي على بعوض الأنوفيلة 
وتمتع سرايتها للملاريا. 
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(الحدول 3-6): استطبانات الاتقاء الكيميائي في الحلاريا 


TE ETET 


لمنع الإصابة بالملاريا | كلوروكين سلفات 
في منطقة لم تعرف فيها | آمودياكين 
ملاريا مقاومة | هيدروكسي 
للكلوروکين کلوروکین 
کلوروکین سلفات 


نع الإصابة بالملاريا | بيريميثامين -|بما أن البيريميثامين غير متوافر 

في مناطق عرف عنها | سلفادوکسين! ف اوبات الح ةوب 

وجدد ذراري من الحصول عليه من بلاد أخرى 

لتم التك بات قي الكلوروكة أو الدواء المائل ل 

التضنورة الث طة اشوا ال ان کو هن 

والبيضوية الححصول على بيريمتامين - 
سلفادوکسین. 


[- ان استعمال الاسماء التجارية هو المطابقة فقط وبدون موافقة مركز خدمة الصحة العامة 
الأمريكية» قسم الرعاية الصحية والثقافية. 

2- الأقطار التي يمكن الحصول فيها على البيريميثامين - سلفادوكسين هي: بلجيكاء البرازيلء 
بورماء كمبودياء ألمانياء هونج كونج» إندونيسياء ماليزياء الفيليبين» سنغافورة» سويسراء 
تایلاند. فنزویلاء فیتنام. 

3- يوقف استعمال هذا الدواء مدة تزيد عن ستة أشهر حتى تتوافر معلومات أكثر عن سميته 
المزمنة. 
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(الجدول 4-6): أدوية الاتقاء الكيميائي من ملاريا وجرعاتها 


0 مجم (400 مجم اساس) 


مرة في الأسبوع تستمر لمدة 6 


أسابيع بعد آخر تعرض في 
منطقة ملاريا . 


لمدة 6 أسابيع بعد آخر تعرض 
في منطقة ملاريا. 


0 مجم (300 مجم أساس) 
في الأسبوع تستمرلدة 6 
E‏ 


0 مجم (300 مجم اساس) 
أسابيع بعد آخر تعرض في 
منطقة ملاريا. 


0 مجم (310 مجم أُساس) 
منطفة ملاريا . 


16-11 سنة: 390 مجم (300 مجم أساس). 


2 سنة وما دون: 25 - 50 مجم. 
6-3 سنة: 75-50 مجم. 
7 سنة: 100 مجم. 


7 ستة : 250 مجم (150 مجم اساس) 

کجم أساس 

3-1 سنة: 125 مجم (75 مجم أساس) 

10-7 سنة: 250 مجم ( 150 مجم أساس) 

مجم /کجم آساس. 

10-7 سنة: 200 مجم (150 مجم أساس) 

16-1 سنة: 290 مجم (225 مجم أساس) أو 5 مجم/ 


کجم ساس 
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3 6 مجم (15 مجم أساس) | 0.3 مجم/كجم أساس/يوم لمدة 14 يوماء أو 0,9 
يوميا لمدة 14 يوما أو 79 مجم | مجم/كجم أساس/ يوم أسبوعياً لمدة 8 أسابيع 
(45 مجم اسشاشن) وة تالأستوع 
لمدة 8 أسابيع. نيدأ أثناء آخر 
أسبوعين من المعالجة الكابتة 
بالکلوروکین أو ما يماثله أو 


بعدها. 


5 مجم أسبوعياً يستمر لدة 6 | 2 سنة وما دون: 6.25 مجم 


أسابيع بعد آخر تعرض قي | 10-8 سنوات: 12.5 مجم 
منطقة ملاريا. أكثر من 10 سنوات: جرعة البالغ. 
50 مجم بیریمثامین و 000 | 
مجم سلقادوکسیين 
كل ثاني أسبوع لدة 6 أسابيع | بالنسبة للسفادوكسين: 
بعد آخر تعرض في منطقة | 11-6 شهرا : 125 مجم. 
اا 3-1 سنة: 250 مجم 
8-4 سىنة: 500 مجم. 
14-9 سنة: 750 مجم. 


أ ع ر ا و ا ر او ا ل ك ر اة 
الكلوروكين فإن سلفان هيدروكسي كلوروكين فعال: 400 مجم من سلفات 
هیدروکسی کلوروکین تعادل 500 مجم من فسفات الکلوروکین. إن جرعات 
لأا كن افا كد عه رة الات وف الكرنا ك 

2- لمنع حدوث الهجمة بعد مغادرة مناطق متوطنة بالمتصورة البيضوية والمتصورة 
النشيطة (وخاصة في آفريقيا): تذكر كثير من التقارير إعطاء فسفات البريماكين 
يومياً مدة 14 يوماً تبدأ في يوم المغادرة. يفضل بعض الباحثين تجنب سمية 
TAS SE SENE EO LE‏ 
کان ارک مدو امک که 
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الملاريا (المتصورة المنجلية. 
امتصورة الببضوية. 

الاتقاء الكيمياني أو كبت امرض 
المتصورة النشيطة والمتصورة 
(كل المتصورات ما عدا المتصورة 
الدواء القضل 


الدواء البديل 


منع حدوث الهجمة يعد مغادرة 
منطقة متوطنة بالمتصورة النشيطة 
والمتصورة السضوية. 

الدواء القفضل 


معالجة الهجمات غير المختلطة 
(جميم امتصورات ما عدا 
التضوة المتجلية المقاوة 
الکلوروکین) 

الدواء الفضل 

الدواء البديل 


معالجة امرض الشديدء بحقن 
آلو فا م اا 
بطريق الفم (بغض النظر عن شدة 
ارو اج الک ردا 
ا رة اسو ال 
المقاومة للكلوروكين). 


(الجدول 5-6 ): معالجة الملاريا 


هیدروکلورید آمودیاکین 


الويالية) 
المنجلية المقاومة للكلوروكي). 


0 مجم (300 مجم أساس) مرة 


أسيوعيا يستمر لدة 6 أساييع بعد 


آخر تعرض في منطقة متوطنة. 


520 مجم )600 مجم أساس) مرة 


أسبوعيا يستمر لدة 6 أسابيع بعد 


أخر تعرض في منطقة متوطنة. 


3 مجم (15 مجم اساس) / 


يوم دة 14 وما (مع آخر أسبوعين 


من المعالجة الاتقائية بالكلوروكين). 


ا جم (600 مجم اساس) ٹم 500 


مجم )300 مجم أساس) في سٹ 
ساعات ثم 500 مجم (300 مجم 


أساس/ يوم لمدة يومين). 


780 مجم )600 مجم أساس) في 


أساس ) / يوم لمدة يومين. 
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اقل من | سىنة : 5 . مجم أساسء» 
3-1 سنة: 75 مجم ساس 6-4 سىتة: 
0 مجم اساس. 10-7 سنوات: 150 
اشا 

مجم أساس, 16-11 سنة: 300 مجم 
أساس. 


03 مجم / کجم أساس/ يوم لمدة 14 
يوماً (مع أخر أسبوعين من المعالجة 
الاتقائية بالكوروكين). 


0 مجم آساس/ كجم (الجرع 
هذه الجرعة مرة يوميا تبدا بعدها 


بسست اعات دة یومیي. 


أقل من 1سنة : 150-100 جم 
أساس ثم 100-67 مجم/ يوم لدة 
يومین. 3-1 سنوات: 200 مجم ساس 
ثم 134 مجم/يوم لمدة يومين. 64 
ستوات: 300 مجم ساس ثم 200 
مسجم/يوم لمدة يومين. 12-7 سنة: 400 
مجم أساس ثم 266 مجم/يوم لحدة 
يومين. 18-13 سنة: 600-400 مجم 
ساس ثم 400-266 مجم / يوم لمدة 


یومین. 


الدواء المفضل هیدروکلورید الکلوروکین 


الدواء البديل داي هیدروکلورید کینین 


منم النكسات (شفاء جذري 


القضتوة المتلبة (اقارة 
للکلوروکین) 7,4 
کیت اتا کیا 


الدواء المفضإ 


معالجة اليجمة غير المختلطة 
(المتصورة النجليةاقاومة 
للکلوروکین) 

الدواء امفضل 


الدواء البديل 


معالجة العلة الشديدة 
بحقن الدواء (التصورة 
المنجلية القاومة الكلوروكين) 


ألدواء المفضل داي هیدروکلورید الكينن 


0 مجم (200 مع آساس) بالعضل کل 
6 ساعات. 

0 مجم في 300 مل ملحي سوي 
بالود خلال ساغة غی الال رر عل 
86 اغات (الخرعة اس 
1800مجم /يوم النشيطة والبيضوية 
فقط) الدواء المفضل 


3 .26 مجم (15 محم آساس) / یوم مده 


| مضفوطة (25 مجم بیریمیتامین» 500 


650 مجم ثلاث مراٹ باليوم لمدة 3 آيام 
5 مجم ثلاٹ مرات باليوم لمدة 3 آيام 


500 مجم أريع مرات باليوم لمدة 5 أيام 


500 مجم أربع مرات باليوم لمدة 7 أيام 
0 مجم في 0 مل محلول ملحي 
يفاد قي 8-6 ساعات (الحرعة القصورى 
0/ مجم/ یوم) 
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5 مچم / کجم آساس بالعضل کل 12 
ساعة. 

5 مجم / کجم / يوم » یعطی نصف 
الخترعة خلال شرن اة ك 
النصف الآخر بعد 8-6 ساعات. إذا 
امع جر إا انو رة ات 
(الجرعة القصوى 1800 مجم /يرم) 


03 مجم / کجم أساس/ يوم لمدة 14 
بوما. 


116 شهرا : 8/1 مضفوطة 3-1 
2/١‏ مضفوطةء 14-9 سنة. 4/3 


مضفوطة آسبوعيا. 


کق جم رکم روم فی لذت جرغات 
مدة 3 أيام أقل من 10 كجم: 6.25 مجم 
/ يوم 20-10 کجم: 12.5 مجم/یوم. 
40-0 مجم: 25 مجم / یوم 

0 مچ/کجم/یوم في ربع 
هرات دة 5 انام (الخرعة القضوي :2 
مجم /يوم). 

25مجم/کجم/ يوم في ثلاث جرعات 
RET‏ 

0 مجم/كجم أريع مرات باليوم لمدة 7 
ايام (الجرعة القصوى 2 مجم / بوم). 


2 مجم/کجم/بوم» يعطی نصفها في 
تسريب خلال ساعةء ثم تصفها الآخر 
بعد 8-6 ساعات. إذا استمر تعذر 
إعطاء الدواء بطريق الفم (الجرعة 
القصوى 1800 مجم/ يوم). 


التأثيرات الجانبية: 
- هىدروكلورىد الکلوروکین وفسفات الكلوروکن (آرالین ® A۲21٤۸‏ 
وغیره): 

أحباناً: حکة» قياء صداع» تخليطء زوال تصيع الأشعار. طفح جلدي» 
قرنيةء أذية شبكية لا عكوسة (وخاصة عندما تتجاوز الجرعة 100 جم)» نقص 
الوزن صلع جزئى» شلل عضلات العين الخارجية؛ شتورة للصضداف والإكزينا 
وتر قافن الخهانات الكت التفةة 

نادراً: سىء تلون الأظفار وأغشية الفم المخاطية» صمم من نموذج عصبي, 
- هىدروکلورید آمودىاکین )® (Camaquin‏ 

أحداناً: قياء» إسهال» دوار. 

فادراً: ندرة المحببات» قلة الكريات؛ ترسبات قرنيةء تصبغات رمادية مزرقة 
فى الأظفارء اعتلال الشبكيةء اعتلال اعصاب» أذية كبدية» قساوة الجلد. 
- فسفات البرنماكين: 

كثيراً: فقر دم انحلالي بعوز إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز -6 فسفات. 

أحيانا: نقص العدلات» اضطراب هضمي» وجود الميتهيموجلويين في الدم 
في عوز إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز -6 فسفات. 

اقرا آغر اکن ا ف ا 
- داي هيدروكلوريد الكينبن وفسفات الكينين: 

کثیرا: التسمم بالکینا (1018۳ء«٣)‏ (صداع» ضززء غثيانء ألم بطنىء 
ا 

أحدافاً: اضطراب دموىء» تفاعلات تجسس الضوء لانظمية» هبوط الضغط. 
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کارا ع مون فاخ اذا گان القن ردا عدا 


البدريميتامين (داريريم Dara p٣٣‏ ): 
أحياناً: اضطراب دموي» عوز حمض الفوليك. 
فادراً: طفح» قياء» اختلاجات» صدمة. 


في ذروة حملة المكافحة عام 1962 التي قام بها 130,000 عامل» أمكن إرذاذ 
خوالي 100 مليون متزل بقطذها 575 مليونا من البشن ونشيجة لذاك آمكن 
اقتال الارتا نىن 270 د فن الفي عا 196 و745 ادوا عا 1972 
او 40 من أل 8 ١‏ لبون فن الجشن كاتا في ن اعات لارا لد کان 
كل شيء» يبشر بالأمل وكانت الملاريا في طريقها إلى الزوالء فقد استؤصلت من 
أئرا وا ا وا n‏ 
الكاريبى وآجزاء من المكسيك وآمريكا اک والشرق الأرسط. وقد نقص عدد 
الحالات المقدرة من أكثر من 300 مليون إصابة عام 1943 إلى حوالي 100 مليون 
عام 1970. إلا أن هذا الانحسار بدا بالتغير منذ حوالي عام 1975. وإرضاء 
E CE E TE O E A EN‏ 
الخرورية عزوم اها الفرمة ف اكانحة كفا ترك المخمح انال اة 
E a a‏ 
E E E EE E ERT‏ 
عدد إصابات الملاريا في الهند من 75 مليوناً عام 1947 إلى 125 ألفاً عام 1965ء 
إلا أنه ازداد إلى آکثر من 4 ملایین عام 1975 ومازال یزداد سیءاً. كما سجلت 
CS EET O‏ 
(سيلان) لدرجة تقرب من مستوياته السابقة. كما سات الحالة في تايلاند وتركيا؛ 
إذ سجل وباء ملاري منذ زمن ليس ببعيد قد يهدد البلدان الواقعة على شواطىء 
OI A Sd‏ 
OE TE TN ER‏ 
كما في إنجلترا والولايات المتحدة. فقد أعلن في إنجلترا وويلز عن 1624 حالة عام 
6 ضاف خالا أخر لغري لم تخرف رمعا وسكت اانا لاا 
8 حالة عام 1978 حيث زادت عن ال 100 حالة التي سجلت عام 1974ء وقد 

2 


سجلت وفيات ل 50 حالة بالملاريا في ألمانيا منذ عام 1970. كما سجلت 2000 
حالة في فرنسا عام 1978 بما فيها 20 حالة وفاةء وسجلت 887 حالة بين المدنيين 
الأسكن ‏ غر الحت كرت حرا لارا من الخارم حت ف 19 ال بنا 
زا ا اف و ا و ا و ا 
البيضاء الأرجل (»ا۸»«نطاه sءاء۸مه”4)‏ وهى الناقل للملاريا فى تلك المناطق 
مقاومة للملاثيون DDT Jig (Prop0xur) uwكgڀgرnلاو (M318110(‏ 
والديالدرين(«1٣ك1ة0i).‏ وقد تزايد حدوث الملاريا فى تلك المناطق. لقد كان عدد 
الإصابات في العالم عام 1967 يقرب من 2.3 أضعاف عددها عام 1972. ونؤكد 
ن اللارا الستورهة فى ترايت مستشر في الأقطار غر الترحاة 

لقد تفاقمت مشكلة مفاومة البعوض الناقل للمبيدات التي يزداد عددهاء ورغم 
التحسن الذي طراً على مكافحة الملارياء إلا أن هذا التحسن بطيء وتكاليفه في 
ی و ا 
المدارية وفي مناطق أخرى كثيرة من العالم» بل أعطيت التعليمات لمكافحة الداء فيها 
ا ا ی ا 0 را 
الاي ا ا ا الوة واو ات ووقا ال ادال كا ا 
لقد ازداد استعمال التمفوس (05طم/۲۲۳) (® ٥ط۸)‏ کعامل مبید للیرقات 
N‏ او ا الك المع ارفاك كال ية 
(518ه6) في بعض مناطق العالم. لقد أدى تزايد مشكلة مقاومة الطفيليات 
للكلوروكوين للبحث عن أدوية آخرى جديدة مضادة للملارياء الا آن هذه المشكلة 
EL aS ea E E I‏ 
مكافحة الملاريا: 


داء lاıusladة (BabesiosiS)‏ 
يوجد نوع من الطفيلى البوغى يدعى البابسية )84٥51(‏ يتطفل على القراد 
والشدييات: بتكاثر الطفيلى لاجئسيا بالانشظار الثنائى فى الكرنات الخمر وخلايا 
المرض لفترة طويلة كمرض في المواشى فى الولايات الأتحدة حیث أصبح داء 

كمرض في الانسان. 
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وقد توقيت ثلاث من هذه الحالات الستة بعد ترقى المرض بسرعة بحمى عالية 
ويزقان وفقردم اتحلائي وفشل كلري. وقد ايية 14 خالة هن الخالات ال24 
المذكورة بالبابسية العكبرية )8.1١0۲(‏ وهو طفيلي فئران المروج وغيرها من 
القوارض وقد حددت هويته في الولايات المتحدة. لم يجر لأي من هذه الحالات 
استئصال طحالء وقد ذكرت في هذه الحالات أعراض الحمى والنواقض والتعب 
والألم العضلي العمم وفقر الدم الاتحلالي. كانت بؤرة العدوى في جزيرة ثاتوكيت 
ا ی رو ق و 
شلتر (6۲٤e1ط8).‏ ۰ ۰ 


E 


E 
E 
5 


(الشكل 17-6): فلم دموي رقيق يبدي البابسية العكبرية في الكريات 
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داء البابسية مرض انحلالي دموي يشبه الملارياء يسري بعضات القراد 
اللصاب بالعدوی ولا يوجد له طور خارج الكريات الحمر في الفقاريات» إذ يبدخل 
الطفيلي إلى الكريات الحمر مياشرة. وافضل ما يشاهد الظفيلي بعد التلوين بأحد 
O LEE O‏ 
بشكل قطرات الدمع وق كن وة او اما آو كروية» وقد يظهر في التكاثر 
اا ا ا ا ا ا ا ا کک 
فسفاتافي التا ر عى فة تعفن الم ةا هي الان دالحيران رغم بحن 
ESLA SRS ES E‏ 
N‏ ار ا اة هه 
»)P(1minazene aceturate)‏ وقد حدثت مضاعقات ا (متلازمة ا بارىه - 
لاندري) بعد المعالجة. 


أسئلة الحراجعة: 

]1 - صف دورة حياة طفيلي الأكرية. 

2 - ابحث العلاقة المحتملة بين متماثة البوائغ وا مقوسة وامتكيسة العضلية. 

3 - ابحث مرضية ومستقبلية داء المقوسة في البالغ وفي الرحم. 

4 - ما هي الطريقة الرئيسية لتشخيص داء المقوسات؟ وما هي المعالجة؟ 

5 - في أي مجموعة من الأعمار تكثر العدوى با متكيسة الرئوية الكارينية؟ 

6 - كيف تفرق ذات الرئة الخلالية بالخلية البلازمية عن ذوات الرئة الآخرى؟ 

7 - ما هي الأهمية الإكلينيكية والعلاجية لمراحل الملاريا خارج الكريات الحمر؟ 

8 - كيف يمكن للمرضيات أن تفسر أعراض ملاريا الغب الخبيثة؟ 

9 - ما هى النقاط الأساسية التي يجب تذكرها عند تشخيص اللاريا مخبرياً؛ 

0- ابحث في معالجة الملاريا: أسس معالجة الاتقاء. الهجمات دون مضاعفات» 
امرض الوخيم» منع النكسات» ومقاومة الدواء. 

1- ابحث في أهمية استنبات طفيلي ا ملاريا في الزجاج. 

2- ما هو وضم التلقيع ضد الملاريا؟ 

13- ما هي البابسية؟ ابحث ذلك. 
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الجزء الثانى 


علم الديدان الطبية 
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الفصل السابع 
مدخل إلى الديدان 


الديدان کائنات حية كبيرة الجسم عدذیده الخلاياء بخلاف الأوالىء کما 
يوجد فيها - كما في الفقاريات العليا - أجهزة للهضم والتناسل والإفراز وجملة 
عصبيةء رغم أن ذلك قد يتدنى أو يترقى في بعض الأنواع. 

في وقت ماء اعتبر آي كائن زاحف متطاول دودة في شعبة الديدان الواسعة 
إلا آنه حددت فيما بعد شعب جديدة منها بعد ما عرف تاريخ حياتها. والديدان ذات 
الأهمية الطبية هى: 
الديدان الممسودة (Nematode)‏ ----- السرمية الدودية )Sقw0rm0 (Thread‏ . 
أو الديدان المدورة .(K0u1dW01108(‏ 
الديدان اþwkط¦طaة: .(Flatworms ------ Platyholminthes)‏ 


الديدان مشوكة الرأس (aاa٣معAcanthoce()‏ الشائكة الرس (Spiny thorny-‏ 
headed worms)‏ 


يمكن تصنيف الديدان كما في الأوالي استناداً إلى توطنها في الثوي. وهكذا 
توجد ديدان مدورة معوية وديدان مثقوبة كبدية وديدان مثقوية دموية وغيرها. 


التوزع الجغرافي: توجد أعداد هائلة من الديدان في العالم مما دعا 
نورمان ستول لوصف هذا العالم ب«عالم الدود» وإذا وزعت الديدان على البشر 
بالتساوي دار الرقم مرتين. إلا أن الدود كالمال والعقل يملك بعض الناس منه أكثر 
من غيرهم. وحسب إحصاءات عام 1979ء يوجد ما يقرب من 180 مليوناً من البشر 
كان دى اقات 0650 ملنونا تالو و450 موا مادو دة اا و 
0 مليوناً بالخيطيات. لن نتحدث عن التصنيف الواسع للديدان الكثيرة الأقل 
اتقارا ای الال اهما کا فی کشو هن الان فود فی رغه دسب دورات 
و ل ا قان او م واااو کی وا 
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وهو يتطلب بدوره بيئة نوعية خاصة ليبقى حياًء وتتطلب الديدان الشصية خلال 
تطورها في التربة ظروفاً مناسبة من الحرارة والرطوبة وتركيبة التريةء وكذلك تماس 
الجلد كي تش وتاب وة حماتها تزع الشعرندة الخلرونة والشرهية الذودية 
غ و ت ر اعفار ا او ر م ا 
الديدان أكثر انتشاراً فى المناخ الحار مع وجود التمديدات الصحية السيئة حيث 
تتوفر البئة اللاثمة اللازمة لتكاثر الدندان وبقائها. 


دورات الحياة: نموذج الحياة الأساسي مشترك في جميع الديدان رغم 
اكان الاي ا ا ا ا ا ا 
للديدان. تنتج جميع الديدان بيوضاً تتطور إلى يرقات. تمر هذه البيوض أو يرقاتها 
- مع بعض الاستتناء - إلى خارج الجسم حيث تتابع نموها وتطورها إلى يرقات 
ea EILEEN NaN‏ 
اليرقات. وفي جميع الأمثة, تكتمل دورة الحياة عندما تصل اليرقات ثانية إلى 
ل اا د ا ا 


تختلف طرق دخول الطفيلي وخروجه من الثوي النهائيء فقد َبْتَّم البيبوض 
واليرقات مع الطعام والشراب» وقد تخترق البرقات الجلد أثذاء تماس التربة أو لدغة 
حشرة» وعندما تصبح داخل الجسم يجول بعضها في الجسم عن طريق الدوران 
بينما قد يصل بعضها الآخر إلى مكان توطنه بقليل من التحرك. 

فقد تتضمن طرق الخروج: الفم والشرج. وكذلك الجلد بتمزق النقطات أو 
بلدغ حشرة ناقلة. قد يكون تجول الديدان خارج الجسم أكثر تعقيداء إذ يتبع كثير 
الديدان فى البقاء حية فى مثل تلك الأحوال المعقدة. 

علاقة الطفيلى - التوي: تتحدد إمراضية الديدان بعوامل متعددة 
کالموضع والعدد والاإفرازات السمية واستجارة الثوي امناعية. تتكاثر الديدان بكثرة 


في التوي كالجراثيم لدرجة آنها تخمر الٿوي» 1 أن كل برفة دودية تنضج إلى دودة 
ا اراک ال اعا م ع و ا ا 
ENE EN RN‏ 


= 


التشخيص والمعالجة: ليست الظاهر الإكلينيكية واضحة في جميع 
عداوى الديدان. ويعتبر كشف البيوض أو اليرقات أو الديدان البالغة ا 
للتشخيص عادة. وقد تساعد فى التشخيص طرق أخرى كالقصة المرضية 
E‏ 0 کا اوک 
بحيث يمكن تعيينها في البراز وهذا هام جداً في التشخيص,» كما يساعد أيضاً 
رة مخ امرض وكا وارها وط ف 6817 رع رن القن 
نها وقي انشا درف الام الك لبن البرقات ي اليران ان الد أي 
ان الجيع نخدا كرك لدان الال التشخن في انوا ع اخرى. 

ويخلاف الأوالي يكفي في معالجة الديدان عادة إنقاص عددها وليس إبادتها 
فاا اد کو لاون ان تحمل بش وان غر ذادرة عل الا اک ن رل 
i AS ULES E E A SS‏ 
اللي والطفا فقو كان قران الطتى الك فد اسان اى ا 

تبذل الآن جهود كبيرة للاستفادة من نظم علم الأدوية والكيمياء الحيوية في 
دراسة المعالجة الكيميائية للديدان» وقد فتحت دراسة الفروق الاستقلابية بين 
لدان وها الطريق راسا نيط حمل الأنزئم المعاكفة الطفلى وبين الثوى. 
وقد زادت بحوث التنظيم الخلوي في علم الحياة معلوماتنا عن كثير من سس 
الضبط الهرموني الإنزيمي لمختلف الكائنات الحية. إلا أن التقدم في علم الطفيليات 
قد رل ا بصعوية استنبات كثير من هذه الكائنات في وسط محدد افا 


تير اكات الاه وال سقف الان كا طت مزر مانا في 
اوي م اا وه ا وی ا ا او الوه ا 
لحركة الدم واللمف في الدوران. يزيد البيبرازين في كمون راحة عضل الصقر 
ويكبت فعالية ناظمها مؤدياً إلى شلل رخو فيها ومن ثم طرحهاء وتشير الدلائل إلى 
NS AEE NONE E E‏ 
وتشكل البيوض - تتأثر بكثير من عوامل المعالجة الكيميائية. وقد أعطى النجاح 
الذي تحقق ضد عداوى الجراثيم ام في آن يؤدي تضافر جهود المختصين بعلم 
a E E a)‏ 
أفضل ضد الديدان. 
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أسئلة المحراحعة: 
1- قارن الديدان مع الأوالى فى النواحى التالية: 
¡ - الموفولوجية 
ج - التوزع الجغرافي. 
د - علاقة الطفيلي - الثوي. 
ه - المعالجة. 
من الديدان استثنائية من حيث: 
أ - ما هي الديدان التي تنتشر عالمياً أكثر من أن تهب أمراضاً مدارية أولية 
ب - أي من الديدان قادرة على إحداث عدوى ذاتية دون آن تنفصل في جزء من 
دورة حياتها عن الثوي؟ 
ل - آي من الديدان تصبح فى طريق مسدود في دورة حياتها عندما تعدي 
الإنسان؟ 
ه - أي من الديدان يجب أن تباد بالمعالجة تماماً؟ 
3- ما هى طريقة المعالجه الشائعة فى الديدان؟ ابحث ذلك. 
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القسم الأول 


الديدان المدورة ”الممسودات“ 


تقع جميع الديدان المدورة (المدورات: 0٣٣١8‏ سل”«سه۸) التي تتطفل على 
الإنسان فى شعبة الممسودات (3ل30١ءN).‏ من جهة آخرى» يبوجد صنف 
لااك (8ع٥60d14)‏ فى شعبة أخرى يتطفل فى مراحله اليرقية على 
ال راف كا هح عندما تصبح ا وقد وجة أخيانا فى 
رخاف لر او ارا رها ار ا ال خد هو اا 
لاع الذارى خف تقر الحشرات يطو غلبا عادة انسح ودا خر الفرش: 
لشبهها بشعر الفرس الطويل. يبلغ طول الدودة البالغة 4 إلى 5 بوصات وهي 
SSE NSR SSS E E‏ 
کا ا ر و ا ا 
أا غ ت ا 

مير اوداك (المنرمية الدوفة + التورات) بجا الأشطوائي:الغطى 
ببشرة» ویاحتوائه على جوف كاذب آو جوف الجسم مع وجود جهاز هضمي كامل 
E SEE e‏ 
الممسودات منفصلان عن بعضهما . 

NAE N EE A 
تود شمن هذه إلاذر ناء وف البية الخارخية. وشكن إبخناح ودج الحا الشات‎ 
لجميع الممسودات في المخطط التالي:‎ 

اع ا 


2 ج‎ a Dh 


وللتبسيط يمكن دراسة الممسودات في زمر حسب ناحية الجسم المتوطنة 
فهي مدورات معوية ونسجية. 
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الفصل الثامن 
الديدان المدورة المعوية 


تتضمن الديدان المدورة المعوية )I[ntestinal Roundworms)‏ جمuع‏ 
الممسودات (كعل20١٣٥)‏ بمرحلتها البالغة التى توجد فى السبيل المعوى وكذلك 
مراحل اليرقات التي قد تتوضح في أماكن آخرى من الجسم» وفيما عدا الشعرينة 
الحلزونية التي تتكيس يرقاتها في الغضلات الهيكلية. تمكن آن تشخص جميع 
كوت الممسودات المعربة بتعيث البيوشن والمراحل اليرقية التي تخل ليها هن 
القناة المعوية» وقد نحصل على الديدان البالغة أحياناً. يمكن وضع تشخيص عدوى 
الممسودات بفحص البراز روتينياً كما فى الأوالى المعوية فيما عدا السرمية الدودية 
وة الكازرهة 
السرمدة الدوuuة (Enterobius vermicularis)‏ 
المسلكة (شعرuة‏ الرiÎس( (Trichuris trichiura)‏ 
الأاسطونية الشعرية (Trichostr0"§YyIuUS 5p.)‏ 
الصفر الخرlطڍai (Ascaris lun bricoides)‏ 
الشعرينة اaJلigjة (Trichinella spiralis)‏ 
الفتاكة الأمريكة (Necator americCa«"1US)‏ 
الملقوة الlائûنlعشرuة (Ancylostoma duodenale)‏ 


(Strongyloides stercoralis) ةujlربلا الأسطوانية‎ 


تتواجد الممسودات المعوية في هذه الرتبة لأنها تمثل سلسلة يتبع كلاً منها 
أنواع تزداد دورة حياتها تعقيدا. وليس لهذا التسلسل أي أهمية تطورية وإنما 
يستعمل فقط لتسهيل فهم دورات حياة هذه الطفيليات. وقد وضحت الشعرينية 
الحلزونية التي هي شاذة إلى حد ما في هذه السلسلة بشكل أكثر ما يكون ملاءمة 
اوا 7 ۰ 
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(Enterobius vermicularis) ( رgوصقîلا) السرمدة الدودنة‎ 


التوزع الجغرافي: الدودة الدبوسية )۶1١۷0۲۳(‏ أو دودة الجلوس 
(الأقصورة: ١4۷0۲1ء8)‏ إحدى أكثر عداوى الديدان حدوثاً في الإنسان. وهي أكثر 
اشارا في الاخ الل من الاح لار رف اها عا في ر عا تل فة 
خدوا في الإطفال الض فن اعرا العا 40 ا فل ف لرن قت هذا 
الرقم. ياب 80 7هن الأطفال في بعضن الجتمعات الأوروبية بهذا الطفيلي. 


اخ رفۇلو خا يلخ متوؤسط طول الأنثن الباتة 0مم وغرضنها 04ن 
تضصيق نهاية الدودة الآمامية وتنحصر لی جانبيها ببروز بدعی «الجناح «(Alae)‏ 
وينتهي جسمها المغزلي بذيل رفيع طويل. يكون المريء رقيقا وينتهي ببصلة خلفية 
واضحة يمكن رؤيتها بسهولة من خلال الجليدة (عاءا)ا€) الشفيفة. يبلغ متوسط 
قصيرة بعد الجماع. يشبه الذكرٌ الأنتى في مظهره ما عدا ذيله اللتف مع جهازه 
E‏ 


(الشكل 1-8): ذكر السرمية الدودية وأنتاها البالغةء بلاحظ 
الجناحان حول الفم والمريء البصلي في كلا الجذسين. يوجد 
للأنثى ذيل طويل مؤنف, بينما يوجد ذيل ملتف في الذكر 


البيوض بيضوية الشكل يقيس طولها 50 إلى 60 مكم وعرضها 25 مكم وهي 
E E RS a‏ او 
تحتوي عند وضعها على يرقات غير متطورة أطلق عليها بعض الباحثين اسم مرحلة 
اليرقة «الشرغوف (عا0ملة1)» (راجع الشكل 2-8). 
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(الشكل 2-8): انطباع شريط السيلوفان الذي يظهر بيوض السرمية الدودية. 


دورة الحباة: قد تمتد الفترة بين تناول اليرقات المعدية ووجود الأنتى 
E O E PANN ET E‏ 
TENG e ANN E A‏ 
EAE a EN TE‏ 
حول الشرج حيث تقذف وابلاً من البيوضء» إلا أن بعضها يهاجر إلى المعدة أحياناً 
ليقلس إلى الفم. 

قد تطلق الدودة الواأحدة من السرمبة الدودية ما يزيد عن 10,000 بيضة 
تكون في اله مرحلة مضغية «شرغوفية» حون وها وتضان معدذيا خلال نمت 
ماعا و اک و که د ا عدا راجعة NSE‏ 
الک تة انى اسل ال عن فون ا ا ن م اون ل 
فر الا الح او فن ف الا خو الر اى ا د 
ا n‏ ا ا اکن ار اا 
للفم. تلوث البيوض الطعام والشراب وأغطية السرير آيضاً كما تنتشر مع الغبار في 
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جميع أنحاء المنزل. ن تفقس البيوض المتناولة وتتحرر اليرقات وتتطور في الأمعاء 
الدقيقة. يحدث الجماع في الأعور حيث تقيم الديدان البالغة فيه وفي باقي القولون. 


الوبئيات: تنتشر البيوض المعدية بين قاطني المنازل أو المياتم المموثة انتشاراً 
مرو غا اذ ك كقف التركى في أغكة رر وا فجن انات وعكات لواف 
وكات ارات وق الغان حزل ازل لف وج الاخرن ناء تراسة الشرة 
ادون ف فو ا طقال ان تلف حمقان الساوقان الصا ف ئى الى غه 
0 ا ی ا 
الركن خا هة اسوم ف ارات ف الوط ( 20م الى 25 ا کے رجات 
حرارة على من 20م في الهواء الجاف فقد تتلف في يوم واحد. تصبح السرمية 
الدودية بمرور الوقت عدوى العائلة لوجود الفرص المناسبة لانتشار البيوض وسراية 
الرض دائماًء إذ يحافظ تماس اليد للفم والاستنشاق وتلوث الطعام والشراب على 
ارتفاع معدل حدوث العدوى في جميع آنحاء العالم» إذ قد يصل في الأطفال البيض 
الأوروبيين إلى 80ء أما في المناطق المدارية الريفية حيث يرتدي الناس قليلا من 
الان زف غالا في الح حتت ادت اى ارا اتا ق بها 
لون نورا ار ا و ها ی ال ن وا ری 


فك ارد الوت كني ايدان اا اا ا 
وياستتناء الدودة الدبوسية للفئران (14اء۷(ط0 a٥ء۵٣مر8)‏ والجرنذ التى 
سجلت مرة في طفل فلبينيء فان الشرة الذرهة هى اتر الوجيةة اليخوة 
في الإنسان» وهذا الأمن مهم لأن الأطباء البيطرين ينزعجون غندما يذكر مراجعوهم 
أن طييبهم أتبهم لاقتنانهم القطط والكلاب لرجود هلكه سرمية دة قي الغائة 
کو دا او د ن ایی ی انا کیا نی دو ا تام ویرک 
اراق ا ا ی ا 
کا 6 و و ا کن الف کیا ان 
(«صat0اPetr0)‏ إل آنها تفشل عادة في منع تكرر العدوى الذي سيحدث عاجلاً أم 
أجلاء ويكفي في النهاية تكرار المعالجة لحل المشكلة. 


الأعراض والمرضيات: إن ثلث المعديين بالسرمية الدودية غير عرضيين 
ا . وقد نسیب وجود الديدان البالغة تا خفيفاً في مخاطية الأمعاء A,‏ 
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وقباء واسهالاً. ويندر فقر الدم واليوزينية (14اأأم1”0ءهع) والأعراض المجموعية. 
لقد وجدت هذه الدودة فى الزائدة السليمة والمصابة ولم تعتبر عاملاً هاماً فى 
ا ا و ا ا 
a E‏ 
دارفال د ای ا 
في الأطفالء قد تؤدي العدوى الوخيمة إلى عدوى ثانوية. وفي الفتيات» قد تؤدي 
هجرة الديدان إلى التهاب المهبل ونادراً التهاب البوق أو أورام حبيبية في جوف 
الاه وا دن اوه اة ك اها فر رة ال ك 
ف 


« 


التشخيص: تظهر البيوض في البراز في أقل من 50/ من الحالات 
الإيجابية. ويمكن الحصول على الديدان الأنثى البالغة للسرمية الدودية وبيوضها 
من ثنيات جلد الناحية حول الشرجية باستعمال طريقة شريط السيلوفان (راجع 
الشكل 3-8) التي يفضل أن تستعمل صباحا قبل أن يذهب الطفل إلى الحمام وقبل 
كثيرأ مايكشف فحص الناحية حول الشرجية في الساعات المبكرة الديدان الأنثى 
امهاجرة. تفحص سبعة نماذج متتالية من شرط السيلوفان فى الصباح الباكر قبل 
أن نؤكد خلو المريض من بيوض السرمية الدودية. يمكن تعليم هذه الطريقة البسيطة 
للأم أو غيرها لأهمية توقيت أخذ النماذج» لكى تفحص بتأن ودقة دون تأخير. 

المعالجة: توجد مركبات مختلفة فعالة ضد السرمية الدوديةء لكن المشكلة 
الق نواجهها فی المعالجة ھی منع رجعه العدوى» اد ق دورة حباة هله الديدان 
تستغرق آقل من شهرين» كما لم تجد جهود الرعاية الصحية إنما يجب تكرار 
اللعالجة لأنها الطريقة الوحيدة الممكنة. توحد أدوبة كثيرة فعالة ضد السرميبة 
الدوديةء إلا أنها تواجه ازدراء من المرضى لضرورة تكرارها 2 إلى 3 مرات باليوم 
لعدة أيام أو أكثر. وفى العائلات الكبيرة والمراكز المزدحمة حيث تكون السرمية 
الدودية دائمة» فمن العملى آن نتخلص من الديدان فى جميع سكان المنزل عدة 
مرات فى السنة. انظر الجدول 1-8 لتفاصيل المعالجة. 
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(الشكل 3-8): طريقة عمل انطباع شربط السيلوفان 
لتشخيص عدوى السرمية الدودية 


المسلكة (الشعرىة (Trichuris trichiura) (Jail‏ 
التوزيع الجغرافي: تعرف ممسودة المسلكة (الشعرية الذيل) باسم 
السوطاء (0۲1۳س م1 )W‏ لشبهها بالسوط وهي تنتشر على نطاق واسع في المناطق 
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قيرمونت وسفوح جبال آباشيا الجنوبية وقي جنوب غرب لوبزيانا وقي أطراف كثيرة 
E N E a‏ 


المورفولوجيا: متوسط طول الأنثى 40 مم» لها منطقة مريئية رفيعة طويلة 
تشكل حوالي ثلثي طولهاء يعني اسم الشعرية الذیل (٤آ٣‏ !۲ ذ٣)‏ الذيل الطويل وهو 
اسم عطي خطاء ظنا أن الجزء الرفيع من الدودة هو الذيل وليس الرسء» ثم أعطيت 
بعد ذلك اسما أقضل تبناه بعض الباحثين هو شعرية الرأس (Trichocephalus)‏ 
أو «الرأس الخيطي» إلا أن اسم شعرية الذيل هو الشائع بالرغم من أنه غير دقيق 
ف اا و ك مل كقر ي ااي ار ال ج ر 
اران اف ك ارو الل و خر لخي تحن كى ااك ع 
الذكز أضخن ومكن تبره يهول ذل اللتف الذى توي على هار الجاع 
(راجع الشكل 4-8). 


(الشكل 4-8): ذكر وأنثى المسلكة (شعرية الرأس) البالغة. بلاحظ المريء 


الرفيع الطويل والجسم اللحمي الذي يشبه سوط العرية. يوجد للذكر 
ذیل ملتف. 
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تقيس البيوض 50مكم × 20مكم» ولها شكل برميلي وصفي وتتلون بالأصبغة 
الصفراوية عندما تمر في البراز. تحمتوي البيضة على غشاعين قشريين ولها 
سدادتان قطبيتان شفيفتان وتكون البيضة غير مقسمة في داخلها (راجع الشكل 
5-8). 


دورة الحباة: تعيش الديدان البالغة 
مبدئياً في الأعورء إلا أنها قد توجد في جميع 
أن الو اه اف ك اة 
البالغة بضع سنوات تنتج خلالها بيوضاً 
تطرحها في البرازء تتطور الملضغة داخل 
الننخ الى مرحلا فة عة خلال الى 6 
أسابيع في البيئة الحارة الرطبةء وقد يتأخر 
تطورها في الظروف عدة آشهر أو حتى 
سنوات. تفقس اليرقات المتطورة في الصائم 
E PN EES N ET‏ 
لتتابع تطورها خلال 3 إلى 10 أيام. تتحرك 
الدودة اليافعة عند ذلك فى الأعور لتصبح 
و ا ف فر ا ا 
البيوض إلى تمام تطورها إلى أنثى حامل 90 
يوماً. تفرز الدودة البالغة عنقها الطويل الرفيع 
في ثنايا مخاطية الأعور والقولون وترتكز عاي (الشكل 5-8): بيضة المسلكة 
هذه المخاطية بواسطة رمح صغير وكانها إبرج (الشعرية الذيل) مع رسمها. 
وخيط منغرزة في قطعة من قماش. 


الويئيات: يكثر حدوث هذه العداوى في المناطق التي تزداد فيها الرطوية 
وتكون تربتها طينية رطبة وظلالها كثيفة وطقسها حاراً. تتوفر هذه الظروف في 
المناطق المدارية بشكل جيد. يودي تلوث فناء المنزل دون وجود تمديدات صحية إلى 
عداوى وخيمةء إذ يتلوث الطعام والشراب وأيدي الأطفال. تنتشر هذه العدوى عادة 
مع ديدان الصفر الخراطينية التي تتطلب بيئة مماثلةء وقد يكون توزيعها قل امتداداً 
ا ا ر ا 
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التأثيرات الجانيية: 
- داموات البىرilنتJa‏ )® (Antiminth‏ 

أحياناً: اضطراب معدي معوي» صداع» دوام» طفح» حمی. 
- مییندازول (© )۷e۲٣0×‏ 

أحياناً: إسهالء ألم بطني. 
- سترات الىىىرازین (® اھمءا” 4 وغىره). 

أحیاناً: دوار» شری» اضطراب معدي معوی. 

نادرأً: سورة للصرع» اضطراب الرؤيةء رنع. نقص التوتر (14٣0)0م1y).‏ 
داموات البدريفينيوم )® (Povan‏ 

كثفرا: يتلون البرار بالآحمر. 

أحياناً: قياءء إسهال. 

فادراً: تحسس للضوءء تفاعلات جلدية. 
- تىابندازول (® )Min)ez0[‏ 

کثیراً: غثيان» قياء» دوار. 


أحيانا: قلة الكريات البيضاءء بيلة البلورات» طفح» هلاسات» اضطرابات 


“ 


نادرا: صدمة» طنبنء متلازمة ستيڦنز - جونسون. 


الأعراض والمرضيات: يغلب أن تكون العداوى التي تشاهد في الولايات 

النخدة فة دون أعراض: وقد غر إلى هذا الطقيلى خدوت الم بطني بوي 

اا 0 واو اك وک ود ا و اقات وا ال 

الظهر وقهم ونقص الوزن وقد يمهد انغراز النهاية الأمامية للدودة في المخاطية. 

السبيل لدخول الجراثيم. تنضغط الخلايا البطانية في المنطقة المصابة وقد تتسع 
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الا آل ا اغ وال رن واسلت 
البطانية. قد يحدث في العدوى الوخيمة إسهال 
مدمن وهزال» كما قد يتدلى المستقيم بسبب 
الزحير الشديد ويحوي كثيرا من الديدانء لا 
تحدث يوزينية فى الحالات المزمنة عادة بينما 
تلاحظ فى الحالات الحادة.نادراً تحدث حالات 
مفب قى الأطفال المملن الي التحذة فع 
وذمة في الوجه وضيق النقس وتوسع القلب 


التشخيص: تشخص الحالة بالحصول 
على البراز وتعيين البيوض البرميلية الشكل 
الاف نن ف ادرا غا تر الذندان :النااة 
درا ما تری ا (الشكل 6-8): تدلى المستقيم بسب 
في البراز لارنكازها بشدة إلى المخاطية ١!‏ في عروى الدودة السوطية (المسلكة) 
الخذاوت النخهة نالعال الفعالة 


واذا تدلی الملستقيم ترى على مخاطيته أعداد لا تحصى من الديدان البالغة 
لكا الخرة ذا الان اة الج اح الكل 6 

الال د السا ي حه عل الال ةة شين ادان 
O O EET O E TA‏ 
E E O TT NET‏ 
SANE ELAN EEE Nk‏ 


بعتيبر الميبندازول (2201ل١عاع)»‏ وهو آخر الأدوية المضادة للديدان 
الوا ا وا ا فل ا اماد عة 00 اک رو ال اة 
SSL SCA E A I SS EE‏ 
القضية والإشطرانة البرازة السرم النرة ٠ ٠‏ 
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الأسطونبة الشعرuة (Trichostrongylus)‏ 
TE EEE‏ 
الجنس بشكل طبيعي على السبيل 
الي اا ا ا ا 
تتطفل عرضاً على الإنسان عند a‏ 
TA E EES‏ 
HAE SO ONES‏ 
الان فى اشرق ارط وة 
OE ENE‏ 
ر ا 
رشق لقد سجلت ممرلان . إ “٠‏ (الشكل 7-8): بيضة الاسطونية الشعرية من 
براز إنسان. وهي أطول من بيضة الدودة 
ا 


= 


تقرب من 70/ في جنوب إيران 
ويعض قرى مصر. حجم الدودة 
البالغة أصغر قليلاً من الدودة الشصية وهي تعيش في الأمعاء الدقيقة حيث تثقب 
مخاطيتها. تتميز هذه الديدان برس متطاول ليس فيه محفظة فموية. توجد ثمانية 
أل فة أنر اغ من هه الان تتفل شل م غ الخرات او لاع اى 
E O NG LE‏ 
ا E‏ ق نزوفاً وقفقر دم خفيفاً وهزالاً. تكون معظم اتتا 
خفيفة غالبا دون أعرأاض خاصة بهاً. تشبه بيوض هذه الديدان بيوض الدودة 
الشصية تماماًء إلا آنها أكبر حجماء إذ يبلغ طولها 75 إلى 95 مكم وهي أرق شكلاً 
من بيوض الدودة الشصية وإحدى نهايتيها مؤنفة أكثر» وتحدد بالخبرة غالباً (راجع 
الشكل 7-8). المعالجة الكيميائية الخاصة بالدودة الشصية غير فعالة فى الأسطونية 
ا ا ا و ا ا 
(راجع الجدول 1-8). 
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(الجدول 1-8): معالجة الديدان المدورة المعوية 


- السرمدية الدودية (الديدان 
الدبوسية) 
الدواء امفضل 


الدواء البديل ترات اراز 


- المسلكة (شعرية الذيل) باموات بیرفینیوم 


الدراء امفضل 

الدواء البديل 

- الشعرية الأسطونية 
الدواء المفضل 


الدواء البديل 


الصفر الخراطينية (الديدان 
المدررة) 


- الشعربنة الحلزونية 


1 مجم/كجم جرعة واحدة (جرعة 
قصوی ۱ جم/ تکرر بعد أسبوعین. 


آسبوعین. 


5 مجم/كجم/يوم (الجرعة 
القصويى 2.5 جم لمدة 7 آيام تگرږ 


بعد أسبوعين. 


5 مجم / كجم جرعة واحدة 
[(الجرعة القصوى 350) تكرر بعد 


5 


اسيوعي. 


۱00 مجم مرتين باليوم لمدة 3 أيام. 


5 مجم / کجم مرتين باليوم لمدة 


یومین 


1 مجم/ كجم جرعة واحدة 
(الجرعة القصوى | جم). 


11 مجم / كجم جرعة واحدة 
(الجرعة القصوى اجم). 


0 مجم مرتين باليوم دة 3 أيام. 


5 مجم/كجم/يوم (الجرعة 
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1 مجم/كجم جرعة واحدة (جرعة 
قصوی | جم) نکرر بعد آسہوعین 


100 مجم جرعة واحدة للأطفال 
كبر من سنتين» تكرر بعد 


اسبوعين . 


5 مجم/كجم/يوم (الجرعة 
لقصو 25 جا دة 7 ابام تك 


بعد اسبوعين. 
5 مجم / كجم جرعة واحدة 
(الحرهة القضترى 50 كر بد 


5 مجم / كجم مرتين باليوم دة 


یومین 


|١‏ مجم/ كجم جرعة واحدة 
(الجرعة القصوى | جم). 


[1 مجم / كجم جرعة واحدة 
(الجرعة القصوى اجم). 


فوق الستتين. 


5 مجم/كجم/يوم (الجرعة 
القصوى) 3.5 جم لمدة يومين. 


الستيرويدات في الأعراض| 25 مجم/كجم مرتين باليوم دة 5 | 25 مجم/كجم مرتين باليوم دة 5 
الشديدة مع الثيابندازول أيام آيام 


الدواء البديل میباندازول 400-200 محم ثلات مرات باليوم لمدة 


- الفتاكة الأمريكية (الدودة 
الشصدة) 
الدواء املفضل 


الدواء البديل 


- الملقوة الإثنا عشرىة (الدودة 
الشصدة) 


الدواء الملفضل 


- الاسطوانية البرازية 
الدواء الفضل 


- الشعيرية القبليبينية 
الدواء المفضل 


الدواء البديل 


3 أیام ثم 500-400 مجم ثلاث مرات 
ياليو ىة 16 ا 


11 مجم / كحم جرعة وأحدة 
(الجرعة القصوى 1 جم). 
0 مجم مرتين باليوم دة 3 ايام 


5 مجم / کجم مرتین باليوم 
(الجرعة القصوى 3جم) لمدة يومين 


0 مجم مرتين باليوم دة 3 أيام 


اا ركت جر ى ةراع 
القصوى اجم) 


5 مجم / کجم مرتین باليوم 
(الجرعة القصوى 3جم/یوم) دة 
بومین 


200 مجم مرتين باليوم دة 20 یوماً 


5 مجم/کجم/ يوم لمدة 30 يوماً 


(Ascaris Lumbricoides) :jJiط|رخلIرغصلا‎ 


الخو اتترا جرف الس اران كفن ي اهاه 


- 191 - 


11 مجم / كجم جرعة واحدة 
ا 


100 مجم مرتين باليوم لمدة 3 ايام 
للأطفال فوق السنتين. 

5 مجم / کجم مرتین بالیوم 
(الجرعة القصویى تجم/یوم) دة 


يومین 


0 مجم مرتين باليوم لمدة 3 ايام 


(الجرعة القصوى اجم) 


5 مجم / کجم مرتین باليوم 
(الجغ القطين كرون اة 
یومین 


0 مجم مرتین بالیوم دة 20 يوماً 


5 مجم/کجم/ يوم دة 30 يوماً 


المنازل دور في تطوير ذرية ملائمة للإنسان آأصبحت مع مرور الوقت نوعية له. أما 
ال ك ا اا ااا ا ا اي او ف ا 
بين الطفيلي والخنزير والإنسان. 


الكتفر الخراط أخة أكثر الممشتوذات المعوبة نطفلا على الإان: زق 
ag URE O ANE CS‏ 
E‏ ا و 
تة عطقل عل لفان قر فة اة اوم الاك ف اللات اة 
NNSA SRO TE N‏ 
كل هدن اف ار اي وان اج را ا و واا 
المرعب» في الإنسان. 


(الشكل 8-8): ذكر الصفر الخراطينية وأنثاها البالغة. بلاحظ ذيل الذكر الملتف 


المورفولوجيا: طول الأنثى البالغة 30 سم قطرها 5 مم وهي طويلة رفيعة 
E Na N SG ALENT E ES‏ 
20 س وهن انحل من الى وه زل ملف نتوي تجار الجماغ الذي نسر اليش 
قا ر ی ا ی ا 
السا الا ۰ 
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»- 


REE EE E 
اللخصبة مدورة إلى بيضوية نقيس حوالي 45 × 63 مكم لها قيض خارجي‎ 
آلبوميني ذو حليمات يتلون بلون مصفر إلى بني بالأصبغة الصفراوية ولها قيض‎ 

E 


مضغة حيث تركها حتى في كثير من 
لكا اتخ كاي لن 5 اها 
الييوض اللامخصبة التى تضعها الأنثى 
(ربما بسبب خطا في الإخصاب, إذ تطرح 
البيوض قبل إخصابهاء آو لغياب الذكر 
تماماً) فتحتوي على قيض داخلي وقيض 
ا ی و ا 
وغير واضحبن اما : وهي متطاولة لها 
0 
تأخذ أشكالا متعددة. وتکون بلا شكل فى 
البراز مما يجعلها تلتبس مع الخلايا 
النباتية بسهولة (راجع الشكل 9-8). 


(الشكل 9-8): بيوض الصفر 
الخراطيني. أ - بيضة مخصبة تبدي 
درقة في داخلها. ب - بيضة مقشرة 
تلتبس أحباناً مع بيوض الدودة 

الشصية. ج ۔ بيضة لا مخصبة 

تلنبس أحياناً مع خلايا نباتية 
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دورة الحياة: تعيش الدودة البالغة حرة في الأمعاء الدقيقة وتقرص 
الملخاطية بشفاهها اللحمية الثلاثة. قد تضم الأنثى البالغة الواحدة ما يقرب من 
0 بيضة في اليوم تخرج غير مقسمة مع البراز. تتطور هذه البيوض في 
التربة لتشكل يرقات معدية داخل قيض البيضة في خلال 3 أسابيع في الظروف 
لمثالية. تفقس هذه البيوض بعد تناولها في الأمعاء الدقيقة حيث تحفر اليرقات 
المعدية في جدار مخاطيتها لتدخل الدوران الذي يحملها إلى الرئتين خلال 1 إلى 7 
أيام من العدوى. تتطور هذه اليرقات في الرئتين خلال 10 أيام إلى شهرين لتخرج 
إلى القصبات. لا تستطيع اليرقة أن تعبر سرير الشعيرات لكبر حجمهاء لذا تمزق 
الأفضية السنخية والقصبيات إلى الشجرة القصبية والرغامى والبلعوم حيث تبتلع 
ومن ثم تتطور إلى دودة بالغة. توجد الإناث الحوامل بعد العدوى بنحو 5 إلى 8 
أسابيع تقريباً. تبقى الإناث والذكور البالغة حية لمدة سنة غالباً قبل أن تخرج من 
السبيل المعوي بينما لا تعيش إلا فترة قصيرة بعد ذلك (راجم الشكل 10-8). 

الويئيات: تقاوم البيوض في الترية تغيرات البيئة بشدة لتخانة طبقات 
قيضهاء إلا أنها تتلف بالحرارة والتجفيف» إذ تتلف في الطبقات العليا للتريبة الرملية 
بفعل أشعة الشمس. تنشط البيوض في التربة الطينية الرطبة والجو الحار والظلال 
الكثيفة والأمطار الغزيرة بالإضافة إلى عادات التغوط السيئة التي تنتشر في مثل 
هذه البيئات» وقد تبقى البيوض معدية حية في هذه الترية مدة خمس سنوات. تكثر 
العدوى في المناطق المتوطنة بين الأطفال الذين يلعبون في باحات المنازل حيث تمس 
أيديهم القذرة أفواههم. كما تحدث العدوى بتناول الخضار النيئة في المناطق التي 
تستخدم البراز كسماد» وكذلك نتيجة تلوث الآبار والينابيع بسبب تصريف للمياه 
السيىء مما يؤدي إلى تلوثهاء يمكن الاتقاء من العدوى غالباً باستخدام المراحيض 
الخ ادل اا ل ا ن الو واا خا 


الأعراض والمرضدات: قد تترافق هجرة اليرقات من السبيل المعوي عبر 
الرئتين بحمى وسعال مع بلغم مدمي أحياناً وتبدلات شعاعية كالتهاب الرئة تزول 
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فيترافق بيوزينية وأحياناً مع شرى» ويعتقد أنه استجابة أرجية. لوحظت زيادة في 
مستويات )18٤(‏ في المصل» قد يكون التهاب الرئة والتهاب القصبات والرئة مميتاً 
في المناطق ا بالملاحظة آنه لا تشاهد آية بيوض في البراز في هذه 
المرحلة من العدوى (الالتهاب الرئوي الصَفّري) لأن الديدان غير الناضجة لم تصل 
إلى الأمعاء بعد. 


تحدث الأعراض قي معظم المرضى آثناء وجود الديدان البالغة في السبيل 
المعوي. قد تؤدي أعداد الديدان الهائلة إلى سوء تغذية بروتيني وخاصة في الأطفال 
ذوي القوت السيىء أثناء نموهم. قد تتكدس الديدان وتسبب انسداداً معوياً وخاصة 
في الأطفال. يوجد لديدان الصفر ولع خاص بالفوهات الصغيرة» لذا يمكن لدودة 
مقردة أن تكون خطرة إذا هاجرت إلى القناة الجامعة الصفراوية أو القناة 
البنكرياسية أو إلى الحنجرة أو الرغامى (راجع الشكل 11-8). إن وجود قطع من 
الديدان فقي المواد الهضومة داخل القوهات الصغيرة ودخول الديدان في الآنبوب 
الأنفي المعدي واختراق الديدان المفاغرات الجراحية والصفاق ودخولها في أنبوب 
فالوب والنواسير والمثانة البوليةء يعبر كل ذلك عن ولع هذه الديدان بالممرات 
والفوهات الضيقة. تحدث هذه الهجرة تلقائياً أو قد تتحرض بفعل مرض عارض في 
الثوي أو بالتخدير أو استعمال التتراكلورإيثيلين في معالجة الدودة الشصية. قد 
تهاجر الديدان البالغة إلى المعدة فتخرج مم القياء فتكون عند ذلك العلامة الأولى 
لوجود هذا الطفيلي في المريض. 


قد يحدٿث الموت بداأء الصفر نتيجة الغزو الرئوي الوخيم أو دهجرة الديدان 
الت تز لاخداق او نداد قكى ٠‏ فضا ء الام فادرا ما بخدك التهان 
الصفاق المميت. 
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(الشكل 10-8): دورة حياة الصفر الخراطينى - تدخل الببوض المعدية مع الطعام 
والشراب الملوثين فتفقس في الأمعاء الدقىقة حيث تخترق مخاطيتها. ب - ثم تغزو 
اليرقات مجرى الدم الذي يحملها إلى الرئتين. تكون اليرقات ذات حجم كبير على 
اختراق سرير الشعيرات» فتمزقه إلى الأفضية السنخية. ج - ثم تصعد في الشجرة 
القصبية ثم تبتلع لتصل إلى الأمعاء الدقيقة حيث تصبح ديداناً بالغة. 
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(الشكل 11-8): الصفر الخراطينية البالغة في المرارة والقناة الجامعة. 


التشخيص: ة N ER‏ 
E E‏ 
EOE CE‏ 
ال ا و ی ا و ا ا ا 
بمو :131 کان الود دك فلن تة يوا ئى ليرا يفك لدان الال 
SENE EE ag E‏ 
(10×0418) فقد استخدم اختبار التراص الدموی اللامباشر واختبار تندف 
E EG ER E‏ 
التشخيص على إيجابية الاختبارين معاً. يستعمل الآن مقايسة الممتز المناعي المرتبط 
ار( 0194 فی دی کا وزع غاانان ۰ 


المعالخة تكن أن تعمل العالكة الذاعمة فط اتا ءطو ر الهكرة الرترنة 
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وق نطف اشد اد الأمغاء بالض فر نيا رركا فة تلكا الى الكراحة فى 
الانسداد الوخيم أو فى الطفيليات المنتبذة (ءأطهء) (راجع الجدول 1-8 لتفاصيل 
الله بجر تحص برا خلال انوع أن اسبوعن لتخدين فعالة العالكة راذا 
وجدت ديدان معوية أخرى يعالج الصفر أولاً لتجنب تحريض الهجرة بفعل الأدوية 
المستخدمة في المعالجة. 


:(Trichinella spiralis) ةuüوزjلحلا الشعرينة‎ 


التوزع ا SS‏ 
القطبية ال أالنطقة المدارية تحدث في آفريقيا N‏ تناول لحوم 
يؤدي تناول لحم الدببة المصابة بالعدوى إلى أويئة فى المنطقة القطبية.تبلغ نسبة 
حدوث العدوى فى الولايات المتحدة 20 / كما تشير الإحصاءات الوقائيةء أى ثلاثة 
أضعاف مافي بقية أنحاء العالم. يستند انتشار العدوى الآن على دراسات فتح 
الجثة حيث يبلغ 4/. 


المورفولوجيا ودورة الحياة: طول الدودة الأنثى البالغة 2 إلى 4 مم 
ويبلغ طول المريء فيها حوالي نصف جسمها وهي بيوضة. معدل طول الذكر 1.5 
مم وله نهاية خلفية تحوي تبارزا مخروطيا على كل من جانبي المذرق (4٥2هاح).‏ 
تفن الان 2ال 3 اکل ا ی الک اقل من ذلك کر 

تحدث العدوى في الإنسان بتناول اللحوم المصابة بالعدوى (عضل الهيكل) 
EE E NE E e a‏ 
الاي اا ا ا ق ا ف ی ا اک 
وترتكز اليرقة على المخاطية وتأخذ بالنمو. تنضج اليرقة جنسياً خلال يومين ويحدث 
الجاع في طا حاط وضع الات الطمرة في عن الغا روات حي 
ما ارا ت ال الى 6 46 وللت وخا 
الدوران ن إلى سري الشعيرات في مختلف أعضا. اوو ن ا 
اک اد ر ع ااا اا حه لف و فا تخت ای ف 
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هذه العضلات فقط رغم أن تمزق الشعيرات والنزوف الحبرية (21ع1ء:)ء۴) قد 
تحدٿ في آي نسيج. تلتف اليرقة في عضلات الهيكل حوالي اليوم السابع عشر من 
a SSS‏ تتكس 
الكيسة بعد 6 إلى 18 شهراً و تبقى اليرقات هاجعة عدة سنوات. ولكي تتم هذه 
اليرقات المتكيسة دورة حياتها ا يتناولها ثوي نهائي مناسب (راجع الشكل 
12-8 ). 


الويثيات: داء الشعرينات من وجهة النظر الطبية هو مرض الإنسان 
والخنزير. يعدى الإنسان بهذا الداء من تناول لحم الخنزير أو منتجاته المصابة 
بالعدوى غير المطهوة جيداً. وقد أدى تناول همبرجر لحم البقر الملوث بآلة جرش 
لحم الخنزير إلى عدوى الإنسان. كما قد يحدث ارش جا تناول لحم الدببة أو 
الفظ )۷41٣٠5(‏ [حيوان ثديي بحري شبيه بالفقمة] تعتبر الفئران دائمة العدوى 
بطبيعتهاء إذ تتغذى على بقايا الفئران الأخرى المصابة e‏ وا اا ت 
التي تعيش في هذه البيئة بالعدوى أيضاً. 


ينتج ارتفاع نسبة حدوث العدوى التي سجلت في الولايات المتحدة جزئياً عن 
الإخفاق فى مكافحة المرض فى الخنازيرء فقد أدى طعام النفايات غير المطبوخة 
جيداً للخنازير (فضلات لحم الخنزير المصابة بالعدوى) إلى استمرار العدوى فيهاء 
وقد حظر ذلك في أواسط الخمسينيات من القرن العشرين مما أدىء مع ازدیاد 
استعمال الأطعمة الجاهزة تجارياً »إلى نقص حدوث داء الشعرينات حالياً. يقضي 
التجميد في درجة - 18م على اليرقات خلال ثلاثة أيام» لذا كان لاستعمال الأطعمة 
لمجمدة أهميته فى الوقاية من هذا الداء بالإضافة إلى ثقافة المستهلك, إذ أن لحم 
الخنزير القرنفلي اللون يعني آنه غير مطهو جيدأ. كما يوصى بطهي اللحم في فرن 
Co ey‏ 35 کک ٠‏ وان 
ا و 


وجدير بالذكر أن دمغة رقابة اللحم لا تتعلق بداء الشعرينات» كما أن تدخين 
لحم الخنزير وتتبيله بالتوابل الكثيفة لا تجعل منتجاته سليمة دون طهيه جيداًء وقد 
أدى اهمال ذلك إلى حالات جديدة حدثت بتناول النقانق الملحضرة فى المنازل. 
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(الشكل 12-8): دورة حداة الشعرىنة الحلزونية. تتكيس الدرقات المعدية فى لحم 
الخذزير واللحوم الأخرى بعد تناولها وتصبح ديداناً بالغة في الآأمعاء اق i‏ 
تنقب الأنثى في المخاطية وتضع برقاتها في المرابض والأآوعية الدموية. ب - تخترق 
اليرقات الجائلة في الدوران في النهاية عضل الهيكل وتتكيس. ج - تنتهي حياة هذه 
اليرقات في الإنسان» بينما تصبح في الخنزير والحيوانات الأخرى مصدراً للعدوى. 
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ا ی ا ا 
حدوث هذه العدوى فيهاء إذ أن داء الشعرينات نادر نسبيا بين الففراء أو فى 
أاطق ألذا ر خد تر لحم الارن م مطاف الكرت كا إن اناه ف زر 
غير موجودة. 


الصورة الإكلينيكدة: لقد دعى داء الشعرينات بالمقلد الأكبر» تشبيهاً له 
بالزهري» إذ يقلد ها ينوف عن 50 مرضناً في البشرء تتفاوت وخامة امرض من 
SS E N E O a Ok‏ 
من 7 إلى 10 أيام وتتراوح بين 2 إلى 28 يوماً وتتناسب عكسياً مع وخامة العدوى 
عادة. تقسم الأعراض لتبسيطها إلى ثلاث مراحل: المعوية والغزو العضلي والنقاهة. 

في المراحل البدئية - عندما تنضج الديدان البالغة في مخاطية الأمعاء - قد 
Sg E aE a‏ 
ال هة را وا كا ا اة و ااا ا و 
N E ENES a‏ 


(الشكل 13-8): شعرىنة حلزونية فى إنسان تبدي تفاعلاً التهابياً 
واضحاً فى العضل المحبط. 
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تبداً المرحلة الثانية - وهي الغزو العضلي والتكيس (راجع الشكل 13-8) بعد 
ا وتستمر حتى شهرين. وتتعلق الأعراض بمجموعة العضلات 
املصابة. فكثيرا ما يحدث ألم عضلي وإيلام يمتد على طول الجسم وقد يحدث 
القن رال خن ان ا ا د ع ای عة ا ا 
بحركة العين عرض يوحي بهذا المرض 


يحدث التكيس في عضلات الهيكل فقطء رغم أن هجرة اليرقات وموتها في 
اد و ف ی ل ت یره نی ایک ای ف و ر 
الأجفان ونزوف في الشبكية والتهاب الملتحمة وطفح ونزوف الشظية والتهاب 
E a‏ 
التيان ال ف بن اترا ارقا الف القت إلى الوت الاب الغا 
القلبية الذي يحدث عادة بين الأسبوع الرابع والثامن من العدوى رغم أن التكيس لا 
ا ی ا 
ا 


المرضيات: تكون التبدلات المرضية في السبيل المعدي المعوي خفيفة عادة 
ولكن قد نجد في الحالات المميتة تبيغاً في المخاطية ونزوفاً نقطية ووذمة. تضخم 
الققنك اللمفنة المساريقة وق نخد فنها اليرقات. تر افق التد لات المرضنة الأخةة 
غالباً بالغزو العضلىء» وأكثر العضلات وأشدها إصابة عضلات العين الخارجية 
ا كل 1 واا ا وهات هات الان والخضلاة الورهة 
وعضلات العنق. تكثر اليرقات في موضم ارتباط العضل بالأوتار. تتوذم الألياف 
العضلية ثم تنكمش ثم تستبدل الألياف المتنكسة بشبكة غير منتظمة من خيوط 
حبيبية وينهار الجدار العضلي. يصل الارتشاح بالخلايا الحبيبية واللمفاوية ذروته 
في الأسبوع الخامس أو السادس عندما يحدث التمحفظ. يزول الالتهاب وتتشكل 
ندبة نسجية. قد يوجد نضح نزفي من التامور الحشوي مع خثار في الشغاف. 
تتوذم العضلة القلبية وتنزف وتبدي بؤراً مبعثرة من نخر بوري في الألياف 
A‏ 


تبدي الرئتان بؤراً نزفية فى القصيبات والأسناخ. قد يزداد الضغط فى 
نقطية مبعترة. يبدي نقى العظم زيادة واضحة فى اليوزينيات. تبدآ اليوزينية فى الدم 
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الثالث أو الرابم وتخف وخامتها تدريجياً خلال بضعة أشهر. كثيراً ما تترافق 
عداوى الديدان الآخرى بيوزينية إلا آنها خفيفة عادةء بينما تعتبر اليوزينية هم 
علامة تدل على الإصابة بداء الشعرينات والتي تثير الشبهة بهذا الداء. وقد سجلت 
أغلى وة لفح 89 7 فى هذا الدا ف نحدة الوت قى الخالات الخاطفة فل 

التشخيص: لم يثبت آن الحصول على البراز وكشف الديدان فيه أو تعيين 
اليرقات في الدوران طرق تشخيصية مُرضية. وإن أوثق طريقة مشخصة هي 
U E E N a E‏ 
E EE ENS EA O‏ 
الرسة (الرمسكن 65اp‏ ۴86 رشبت الك واتار تتف الترتاة و اكاز 


E ENS ETE ES 
EOE E EE TT ES 
للمرض. تعود قيم الاختبار سلبية في جميع المرضى تقريباً بعد 2 إلى 3 سنوات.‎ 
a ا ا‎ 
E 
کش رف اکر ول د م‎ 
وتثبيت المتممة فهي اختبارات جيدة لبساطتها وتوفر كواشفهاء لذا تفضلها كثير من‎ 
ارات الضرة :تص الاختا الى اها فى خرالى 2 اشام وتن‎ 
بى عارات سر7 الى 10 ستراتء لابند كرا فى كشك العترن عة‎ 


توحي بالعدوى قصة حديتة لتناول لحم خنزير مع آلم عضلي حمَي ووذمة 
حول الحجاج بالجانبين (راجع الشكل14-8) مع يوزينية. ويدعم التشخيص حدوث 
أعراض مشابهة في آفراد آخرين من العائلة أو الأصدقاء الذين تناولوا الطعام في 
نفس المكان. 

المعالجة: لا توجد معالجة مرضية لداء الشعرينات؛ إذ أن لإعطاء البيبيرازين 
والمسهلات قيمة نظرية فقط في العدوى المبكرةء كما يندر أن يوضم التشخيص في 
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ار الو ي فل الى الى ماله الاب المن 
رال غر الأحهة الأخري رة ركن النن اتفال الجن دات افر 
في المرضى المعتلين بشدةء إلا أنه يمكن الحصول على استجابة مقارنة بالأسبرين. 
E LNA E ESS O‏ 
الثيابندازول (منتيزول ® )M1۲6201‏ (بعض اليرقات التي اخترقت العضل إلا إنه 
من الصعب تقويم 
فعاليته الإكلينيكية 
الزن و اكاك 
وتبلغ جرعته 25 
يوميأ إلى أن تزول 
الأعراض الإكلينيكية 
أو تحدث السمية 
ا لخد 
اليابندازول غثياناً 
وقياءً ودواراًء وقد 
یحدث آنا نقص 
الكريات البيض وبيلة 
البلورات وهلاوس 
وطفح واضطراب رؤية 
اللون. بندر الطنين 
والصدمة. يجب أن 
تشرك الستيروبدات 
القشرية في المعالجة. 


(الشكل 14-8): مصابة بداء الشعرينات. تلاحظ الوذمة 
كول الخجاح الجا 
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(Hook worms) الدندان الفصة‎ 


قل عاو ن الفا الحا على الل اال هان ها الها 
الأمريكيãı ayaãlllg (Necator america "1S)‏ تكست الائنا عشرى 
duodenal e)‏ ostomaارAnc)‏ . يذكر فى التشخيص عادة «عدوى الدودة الشصية» 
نفا ل كن الفرين من توغي القيدان الس ف الان تيوضع ا 
ومراحل اليرقة فيها. 


التورع الجغرافي: يوجد نوعا الدودة الشصية في المناطق المدارية وقرب 
المدارية غالبا بين خطي عرض 36 
شمالاً و 30 جنوباً وتوجد الملقوة 
الإثناعشرية أيضاً في أكثر المناطق 
الحختدلة وقي مناظق اناجم في اوها 
في آقصى شمال إنجلترا ويلجيكا. لقد 
E E E OT‏ 
لانو ااك لن الت هت 
تنتشر غالباً في أورويا وآسيا وأفريقيا 
با ا 
الأمريكية «دودة العالم الجديد 
الشصية» فتوجد غالبا في الولايات 
الكحوة وقي اتف كر اعا 
ويظن أن منشآها في آفريقيا وآنها 
ا ا 
القييدة تى الفتاكة الأترنكة: الدودة 
EEE‏ 
الإنسان الى دراسة الدودة الشصية 
الحيوانية في مختلف الشعوب» فاللقوة السىلانية (A.ceyla۸1c17۸(‏ هي الطفيلي 
اللي لات و كرد لو الفا ن الفلف وان انال 
(4.41447⁄7) هي طفيلي الدببة في ماليزيا والهند وقد سجلت في الإنسان مرة 
وأحدة E‏ 


(الشكل 15-8): منظر وجهي لفم الفتاكة 
الأمريكيةء تلاحظ الصفائح العريضة 
القاطعة. 
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الحورفولوجبا ودورة الحياة: معدل طول أنثى الفتاكة الأمريكية 10 مم» 
لها نهاية رأسية تنحني ظهريا بوضعية الكلابة آو الشص. تحتوي محفظة الفم على 
صفائح مميزة قاطعة ترتكز بها إلى الملخاطية (راجع الشكل 15-8). الذكر 
أصغر من الأنثى عادةء ويتميز بأن نهايته الخلفية معدة لأن تكون عضو الجماع. 


أنثى الملقوة الإثناعشرية أكبر قليلاً من الفتاكة وأكثر غلظة منهاء لها محفظة 
فموية تحوي زوجين من الأسنان المتطورة جيداًء يتوضع كل زوج منها على صفيحة 
(راجع الشكل 16-8). ولا تنحني نهاية الدودة الرأسية ظهرياً. ذكر هذا النوع 
أصغر من الأنثى أيضاً وينتهي في الخلف بجهاز الجماع. الدودة الفتاكة طفيلي 
الإنسان مبدئياًء إلا نها قادرة على التطور في القرد والنسناس» كما وجدت المقوة 
الإتناعشرية في ا و و في القطط والكلاب والنسانيس. 


تعيش الدودة الشصية في الأمعاء الدقيقة للثوي النهائي وتتثبت بقوة على 
کارا راھ فک 178 مکی لاشوخد ان تھ اکر من ضا فی کل 
جرام من البراز حيث تخرج في التغوط السوي بمرحلة انقسام خلوي 2 إلى 0.8 
طول البيضة 40 إلى 70 مكم وقطرها 40 مكم لها قيض رقيق رائق لا لون له. 
بيوض الفتاكة أكبر عادة من بيوض اللقوة الإثناعشرية (راجم الشكل 18-8). 

تتشكل المضغة وتفقس البيوض بفعل الأكسجة في الترية المناسية خلال 
خمسة آأيام. وقد تفقس يرقات عصوية الشكل (١۲۳٥:)1لاة۸1)‏ خلال 24 ساعة 
في ظروف ملائمة من الرطوبة والحرارةء بينما يحدث ذلك في خمسة أسابيع في 
الظروف الأقل ملاءمة. طول اليرقة التي فقست 275 مكم ويبلغ قطرها حوالي16مكم 
ولها جوف فموي يساوي طوله عرض الدودة (راجع الشكل 19-8) بخلاف يرقات 
الأسطوانية البرازية العصوية الشكل» » إذ يكون جوف الفم قصيراً يساوي نصف 
عرض الدودة تقريباً. يوجد لجميع اليرقات العصوية الشكل مريء يشبه شكل 
الساعة الرملية بشكل مميز. وثرى في منتصف طول السبيل المعوي البداية 
التناسلية الصغيرةء وهي تجمع کی ا ا ا 
يحجبه السبيل المعوي غالباً. تتغذى يرقات الدودة الشصية الريدية الشكل على 
الجراثيم والحطام العضوي في طبقات التربة. تتسلخ اليرقة بعد يومين وتتابع نموها 
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a AS RR A O 
طول يزيد عن قدها الأصلي بمرتين وتصبح رفيعة فتدعى اليرقة الخيطية الشكل‎ 
وهي معدية للثوي النهائي. ينغلق جوف الفم في هذه المرحلة بالجليدة المنسلخة التي‎ 
1 برقات الدودة الشصية الخيطة الشكل‎ 
Ep ENES 
SESSA SES 

الل ا( ا 


تتسلق اليرقات الخيطية الشكل 
التراب الرطب وذريرات النبات وتموج 
aN a NE‏ 
EEE a‏ 
فاذا تماست به اخترفت جلده وغزت 
اخ الوا اا ا 
الرئتين حيث لا تستطيع أن تعمبر 
السرير الشعيري لكبر حجمها فتخترق 
ا 


من الشجرة القصبية إلى البلعوم حيث (الشكل 16-8): الملقوة الإثنا عشرية. 
يبتلع كثير منها. يحدث في الأمعاء منظر ظهري يبدي الأسنان البطنية 
الدقيقة انسلاخ آخر وتخرج دودة فتية 

a EEE SS NAL E 
الإخصاب وتظهر البيوض فى البراز. تستغرق الدورة الكاملة منذ بدء العدوى إلى‎ 
E E AS AN e O E 
RENEE E 
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اتات ر اله ولغار من اف وال ال ال ف 
انتشار الدودة الشصية. لا تحدث عداوى عديدة فى المناطق التى يوجد فيها معدل 
A N COUSIN E CO Ek‏ 
البرقات الخيطية الشكل التجقيفة آي المطر الخرير: فذرجات خرارة أعلى من 85 
ES OE SESS E EES‏ 
تأخير نموها أو موتها. يتلف الصقيع جميع بيوض الدودة الشصية ويرقاتها. 
ر ا ا ف ور ا ا و ا ا 
GEN NCE GEESE E‏ 
الظليلة وسطاً استنباتياً جيدأً. وتعمل كثير من الحيوانات كالكلاب والخنازير كناثرة 
الا رال ي ع الى الت فن ا ا د 
شتات جنفسا الروك فى نر البو بضورة اة أا الذجاج راراي فف 
البيوض بعد تناولها. 


(الشكل 17-8): منظر ببدي إمساك 
الدودة الشصدة لجدار الأمعاء بقوة. 
يلاحظ السن البطني في عمق المحفظة 
الخمدية يمزق المخاطية المعوية 


تتعرض جميع الأعمار | 
والستلالأت للإصانة بالعدوي» الا أن 
المزارعين ومن يعملون في الحقول أكثر 
توکا ک کان ای ‏ گکفا د 
عادات التغوط السيئة في فناء المنازل | 
على حدوث العدوى وخاصة فى ۴ 
اا و ن ا و ی و 
تحدث معدلات عالية من العدوى في الأطفال الحفاة الأقدام في كثير من المناطق 
تنقص عادة التقشع من حمل الديدان في الشرق حيث يكثر مضغ نبات الفوفل 
(6٣-1عاB)‏ والتقشع» وقد تكون الإشادة بتأثيرات مضغ التبغ من هذا القبيل. 
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الأعراض والمرضبات: قد تسبب اليرقات الخيطية الشكل حكة والتهاب 
اللقوة الإتناعشرية. وقد يودي خمش الآفة ه الى عدوی ثانوية. 


كرون ور هكر ار قات ال الرنكن ل رخفا عاد 8 إذا كانت العدوى 
وخيمة ومرت أعداد كبيرة من اليرقات عبر الرئّتين في نفس الوقت › فقد يبشكو 
امرضى عند ذلك من حمى وصداع وغثيان وضيق النفقس وسعال جاف. قد يحدث 
قشع مدمى تزداد فيه البوزينيا ادرا اليرقات. تظهر ارتشاحات رئوية لطخية أو 
تصلدية .)€C0٥80114a10۸(‏ تسوء الآعراض 0 وقد تستمر عدة آسابيع. تبدي 
الدراسات المرضية ارتشاحاً بالكريات البيض ونزوفاً حبرية يعقبها تشكل الأرومات 
الليفية في نفس الحالات. 


(الشكل 18-8): ببوض الدودة الشصية. تلاحظ أيضاً المسلكة (الشعردة الذيل). 


قد تحخدث اليرقات أغراضاً معدية مغوية لا نوعية (غثيان» قياء» تطيل البطنء 
بالغة» وقد توحي الأعراض بقرحة إثناعشرية. تميز اليوزينية التي قد تصل إلى 
0 المرحلتين الأوليتين وتصل ذروتها عادة خلال ثلاثة أشهر ثم تهبط تدريجياً إلى 
السواء بالرغم من بقاء الديدان البالغة. تحدث أيضاً كثرة الكريات البيض في هذه 
الخذوت: 
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(الشكل 19-8): درقة الدودة الشصدة العصودة تبدي جوفاً فموباً طويلاً. تلاحظ 
البداية التناسلية الصغيرة على منتصف الجسم (انظر الرسم). 


يعتبر فقر الدم وعقابيله الحالة المرضية الرئيسية في عدوى الدودة الشصية. 
ترتكز الديدان الشصية على المخاطية (راجع الشكل 20-8) وتأخذ بمص الدم. 
ويمكن لدودة واحدة بالغة أن تحصل على 0.50 مل من الدم كل يوم» ويالتالي يمكن 
لعدوى وخيمة آن تؤدي إلى خسارة أكثر من 100 مل من الدم يوميا. تتناسب 
كميات الحديد المفقودة مع هيموجلويين المريض. تتسرب كريات حمر من موضع 
تماس الدودة بالمخاطية لا تخريها الدودة وإنما تؤدي إلى خسارة ما يقرب من 60/ 
من الحديد بهذه الطريقة ثم يعاد امتصاصها لتتشكل كريات حمر جديدة. وهكذاء 
تستنفد الأعداد الكثيرة من الديدان مخزون الجسم من الحديد مع الوقت وتؤدي إلى 
فقر دم بعوز الحديد صغير الكريات ناقص الصباغ» وتعتمد الفترة بين بدء العدوى 
وحدوث فقر الدم على عدد الديدان (خسارة الدم) وكمية حديد القوت» فقد يؤدي 
القوت الفقير بالحديد مع ديدان قليلة نسبياً إلى فقر دم وخيم وخاصة في الأطفال 
الكو امل :اد رها الطلت غل اكد بها ف لا فمن الذنذ ان الكشرة اع فق 
الوا کا و ا و الکو ا ول 
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القوت الغني بماءات الكربون من فقر الدم لأنه يحتوي على كميات كبيرة من الفيتات 
(sعtه)رPh)‏ الرابطة للحديد التي تمنع امتصاصه الأمثل» يحدث ذلك بكثرة في 
المناطق المتخلفةء فقد يحدث فقر دم ذو آرومات ضخمة كبير الكريات يحجب عون 
الحديد اذا تشارك عوز حمض القوليك في القوت مع عوز الحديد. تنتج الديدان 
أيضا مضادا للتخثر يسهل مص الدم والارتكازات الجديدة على طول المخاطية. 
وتساهم مواضع النزف النازة في خسارة الدم آيضا. 


ا 


(الشكل 20-8): ملقوات إثنا عشربة بالغة ترتكز إلى مخاطة الإثنا عشري 


قد يودي فقر الدم الوخيم بالديدان الشصية إلى آعراض فشل القلب مع 
ضخامته وضعفه وتسرعه ونقص التطور والنمو. يؤدي فقر الدم المعتدل إلى 
الضعف والاإنهاك» كما في الملارياء ويسهم في زيادة سوء التغذية لأنه يمنع 
استخدام كامل الإمكانات الطبيعية للمريض وبينته (فمتلا مزارع مع هيموجلوبين 
7 جم / آقل فعالية بشكل واضح من آخر مع هيموجلوبين 14 جم / يعمل بكامل 
ا 
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قد تحدث الديدان الشصية نقص ألبومن لدم (Hypoalbumine mia)‏ 
الىخيم إذا كانت التغذية حدية بالإضافة لخسارة الكريات الحمرء عند ذلك قد 
يصعب التفريق بين وذمة نقص آلبومين الدم ووذمة فشل القلب التالي لفقر الدم. 


التشخيص: يعتمد تشخيص عدوى الدودة الشصية غالبا على تعيين 
البيوض في البراز. توجد البيض في البراز باستمرار رغم آن عددها يتغير من أن 
لآخر. تحديد عدد البيوض في جرام من البراز ليس ضروريا في التشخيص (راجع 
الملحق1) إنما يغيد ذلك في دراسة العلاقة بين عدد الديدان وفقر الدم (تضع الدودة 
الواحدة 500 بيضة في كل جرام من البراز)» وفي دراسة فعالية المعالجة الجديدة. 


۹ 


(الشكل 21-8): دورة حياة الدودة الشصية. أ - تخترق اليرقات الخيطية الشكل التي 
في التربة الجلد. ب - فيحملها الدوران إلى الرئتين حيث تمزق سرير الشعيرات إلى 
الأفضية السنخية. ج - ثم تندفع في الشجرة القصبيةء ثم تبتلع وتصبح ديداناً بالغة 
في الأمعاء الدقيقة. 
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اذا تخر قحص عينات البراز - أو في حال الإمساك - فقد تكشف اليرقات 
العصوية الشكل التي فقست والتي يجب أن تفرق عن الأسطوانيات بالصفات التي 
ذکرناها اقا . ينشر فلم رقيق من البراز على القسم المتوسط لقطعة ورق ترشيح 
(طريقة هارادا - موري» راجع الملحق 1) ويترك في النهاية المخروطية لأنبوب منبذة 
يحوي كمية من الماء تحفظ تماس الورقة بجدار الأنبوب. فقد تتجمع اليرقات المعدية 
في قاعدة الآأتبوب خلال أسبوع إلى عشرة آيام. يحفظ هذا الملستنبت في حرارة 
الغرفة. يمكن تفريق هذه اليرقات عن برقات الأسطوانية البرازية بسهولةء وإذا رغبنا 
في تعيين النوع ينبغي الحصول على الديدان البالغة بالمعالجةء إلا أن ذلك نادراً ما 
یکون ضروریا إلا لأغراض ا المعقدة لفقر الدم أو المعالجة. إن تشخيص 
الدودة الفا غير مرض» ورغم أن اختبار التراص الدموي اللامباشر هو 
الطريقة المفضلة إلا أن له عيوياً کثیرة ولا يوصی به کفحص مخبري روتيني. تؤدي 
العدوى بالفتاكة الأمريكية إلى ارتفاع واضح في (186) المصل» ولكن لم يتأكد بعد 
ما إذا كانت الأضداد نوعية ضد مستضدات الطفيلي أم 

المعالحة: یقدم التقريق یس «عدوی الدودة اللشصبة» و «داء الدودة الشصبة» 
اا با غا موأاجهة مشكلة هذه الديدان. بقصد بعدوى الدودة الشصية وجود 
الديدان دون مظاهر إكلينيكية لهاء وهي لا تتطلب أي معالجة في الأشخاص الذين 
ا ای وا ی ا والقيتامين دون وجود كمية كبيرة من 
الديدان تكفي لإحداث آية مظاهر إكلينيكية. يكفي لمنع عودة العدوى لبس حذاء جيد 
آو مغادرة المنطقة المتوطنة مع تآمين التغذية الجيدة. أما في المناطق التي ينتشر فيها 
سوء التغذية والديدان الشصية مع غيرها من الطفيليات المعوبة فتندر عدوي الدودة 
الشصية بينما يكثر داء الدودة الشصية»ء عند ذلك يلزم تطبيق المعالجة الكيميائية مع 
اة داعت كاف تتن وا تاا ومعالجة بالحديد ونقل الدم إذا كان 
ضرورياً. 

يتدخل محتوى القوت من الحديد في حدوث ففر الدم بالدودة الشصية على 
المدى البعيد» إذ تصحح المعالجة بالحديد فقر الدم رغم بقاء الديدان الشصية في 
مکانها > بينما لا يحدث ذلك دون معالجة تعويضية بالحديد . يصحح فقر الدم قبل 
معالجة الديدان إذا كا ن المريض معتلاً بشدة مع فقر دم وخيم» لأن سبب الموت هو 
فقر الدم وليس الديدان» كما أن کا من آشكال المعالجة أكثر سمية في الملصاب 
بفقر الدم. ويالمقابل» لا يصحح القوت وحده نقص ألبومين المصل المتسبب عن 
الديدان والقوت القليل البروتين وإنما يلزم إنقاص عدد الديدان فى مثل هذه 
الحالات. ۰ 

لقد سجلت الأدوبة المفضلة في معالجة الديدان الشصية في (الجدول 1-8). 
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انات الدر از :(Strongyloides stercoralis)‏ 


تماش في توزعها توزع ّ ا المناطق lL‏ ا لكنها 
أكثر تحدداً في الأجواء الرطبة الدافئة لشدة ضعف يرقاتها الخيطية الشكل. 


المورفولوجيا ودورة الحياة: يوجد اختلاف في الرآي حول طبيعة دورة 
فا الف ١‏ ت کی اكيالاع رات الوا کي 
)Parthen gen e0(‏ هي التي تتطفل على الإنسان فقط, بينما يعتقد آخرون بوجود 
كلا الجنسين لم يلاحظ الذكر في الإنسان ولكن سجل في الحيوان وحياته قصيرة 
الأمد. تتطفل الأسطوانية البرازد E‏ ك ا 
في الكلاب والقردة والقطط. تخترق اليرقات الخيطية الشكل جلد الإنسان فيحملها 
الدوران لاتصل إلى الرئتين ثم تغادر الشعيرات إلى الأسناخ وتتسلق الشجرة 
القصبية إلى البلعوم حيث تبتلع وتصبح بالغة في الأمعاء الدقيقة. وأحياناً تتنضج 
اقات لے اوا ف اة اة 


(الشكل 22-8): برقة عصودة الشكل للأسطوانة البرازية تبدي جوف فم قصيراً. 
تلاحظ البداءة التناسلية فى منتصف طول الجسم (انظر الرسم) 


2s 


أنثى الطفيلي صغيرة نحيلة طولها حوالي 2 مم وقطرها 54 مكم تقريباًء 
وهي إحدى أصغر الممسودات التي تتطفل على الإنسانء ينطمر الطفيلي في مخاطية 
الإثناعشري وأعلى الصائم» وقد يحدث ذلك فى كامل الأمعاء الدقيقة والغليظة فى 
العداوى الوخيمة. تشبه بیوضص هذه الدودة بیوصضص الدودة الشصية لكنها أصقفر 
حجماً إذ تقيس 50 مكم × 32 مكم ولها قشرة رقيقة رائقة. تضع الدودة بيوضها 
قي المخاطبة حيث تتابم تطورها وتففس بسرعهة. تستغرقی الدورة الكاملة في الإنسان 
شهرا واحدا تقرييا. ثتشق اليرقات العصوية الشكل طريقها فى تجويف الأمعاء 
وتخرج مع البراز. يبلغ طول هذه اليرقة 572 مكم وقطرها 16 مكم ولها مريء يشبه 
كل همير الشناعة الرعلة فهى هه برقات الازرة الت نة الحضوبة الكل :إلا 
أن جوف الفم فيها يكون قصيرا إذ يقيس حوالي نصف عرض اليرقة (راجع الشكل 
8 )» بينما تكون البداءة التناسلية كبيرة وتتوضع فى حوالى منتصف السبيل 
المعوي. تنسلخ اليرقة العصوية الشكل خلال 24 ساعة أو أكثر وتتحول إلى مرحلة 
خيطية الشكل تحتفظ بجلدها المنسلخ كغمد» وتعتبر هذه المرحلة معدية للثوى 
النهائي (راجع الشكل 23-8). 


قد تتطور اليرقات العصوية الشكل التي مرت مع البراز في التربة إلى ديدان 
بالغة تعيش حرة ثم تتزاوج وتضع بيوضا تفقس إلى يرقات عصوية الشكل» وقد 
تتکرر هذه الدورة بلا حدود آو قد تتشكل يرقات خيطية الشكل معدية للتوي 
النهائي. 


(الشكل 23-8): اليرقة 
الخيطية الشكل 

للأسطوانية البرازية. 

بلاحظ الديل المثلوم 


ف تتخول الرقات السضوة الشكل التي تاخرت فى النزول من القناة العرة 
E‏ 


CEN SS ER CE E OL 
ا ا ا و ای و ا را‎ 
في المريض لما يقرب من ثلاثين عاماً.‎ 

الويئبات: تشبه الأسطوانية البرازية فى سرايتها الدودة الشصيةء إلا أن 
الر ألا ابراه ا اي افا الكر رة واف ار فن 
اها ف ا ی ال ا ی ا 
ور فا ن الا الى :ي كن در الح لخر دي دو ادان ال 
استم را هة الطفل قي قات الخوىالناسي :قشر الحدوي الذاقة استرار 
a E E E IS‏ 
عن العداوى الجسيمة التي قد نواجهها أحياناً. 


الأعراض والمرضبات: يسبب غزو الجلد باليرقات تفاعلاً أقل شدة من 
حكة الأرض فى الدودة الشصيةء وقد يبدي الشخص المتحسس سابقاً طفحاً 
و اا ی ا و ا 
E 0‏ 
في هجر اترات الحتوي: قد ير الجر غين لري أغراسا اة لطر 
الا وة ااا مع ي وسال وة اا وتن ف يدد في 
العدوى الذاتية الوخيمة التهاب ويوزيذية والتهاب الرئة وتفاعلات أرجية وخيمة مع 
لا وة افر ند هر فحن القت الان الال والترقات انك وغد ان ذلك 
نادر. 

غالباً ما تكون العدوى المعوية بالديدان البالغة لا عرضيةء إلا أنه قد يحدث ألم 
بطني وغيان وقياء وإسهال يتناوب مع إمساك. ونادراً ما يحدث قياء دموي أو 
إاسهال وخيم مع زحير ويراز مدمى» وقد سجلت حالات إكلينيكية لا يمكن تفريفها 
عن القرحة الإثنا عشرية أو التهاب الأمعاء الناحی (41١10ع۴٤۸).‏ قد يحدث التھاب 
و هات ا سو ا و اها و و 
اراق خاو اغا ته الو ال ا 5 کا که ل ال 
Nasal HE AN SEE E‏ 
الوخيمة المؤدية للموت. ۰ 
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توجد اليرقات غالباً في أي عضو من أعضاء الجسم في الحالات السيئة. 
وتحدث أكثر التبدلات في الأمعاء الدقيقة (راجع الشكل 24-8) حيث ترى بسهولة 
أغذ اه وة من الدفان الشنضة ومظر فرك الضستل كاف هة قات فها. 
يبدي فحص الإثنا عشري مجهرياً زغابات مسطحة ومخاطية ضامرة والكثير من 
اليرقات والبيوض والديدان وس0 زر , 451/۳ ي 
البالغة في خبايا الخاطية . ا 
قد تمتلىء الأنضية اللمفية أ 
باليرقات وقد يشاهد التهاب | 


التشخيص. ...8ا 
مراحل اليرقات في البراز. 
يوجه وجود اليرقات في البراز 
الطازج إلى الأسظوانية بينما بالأاسطوانية البرازية 

يوجه وجود البيوض إلى عدوى الدودة الشصية. تشاهد بيوض الأسطوانية ذات 
الضغة في حالات نادرة من الإسهال الوخيم. تشاهد يرقات الدودة الشصية في 
البراز غير الطازج وتفرق عن يرقات الأسطوانية بشكلهاء إذ آن جوف فم يرقة 
CEN E E‏ 
كبيرة (راجع الشكل 22-8). ننشر فلماً رقيقاً من البراز على القسم المتوسط لورقة 
TT‏ 
لاون دة 15 مل نكري كمبة كافه من ا لاط تماش راس الررةة ضغو 
بجانب الأنبوب» فتتجمع اليرقات الُعدية في قاع الأنبوب خلال أسبوع إلى عشر 
ا و ی ا کو و انت وفر ی ی اتا 
ا ق ع ا و ا 
ا اهاعري ف كه ارات ال اكل 
بذيلها المميز المثلوم في حالات الإمساك أو في البراز الذي ترك فتقرة قبل 
فخضة (راجع الشكل 23-8). يحدث ارتفاغ (186) اللا نوعى فى الصضل فى 
کو ق . ۰ 


E 


(الشكل 24-8): آفات المخاطية المعوبة 
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المعالجة: داء الأسطوانية أحد أكثر عداوى الديدان صعوية فى المعالجة. 
وات ا اذاف وات اغا ع اا ع العو اما درا قاض 
عدد الديدان فحسب.» كما في عداوی الديدان الأخرى. يعتبر الثيابندازول (منتيزول) 
الدواء الملفضل بجرعة 25 مجم/كجم مرتين يومياً لمدة يومين (راجع الجدول 
8)). يوصي بعض الباحثين بمركب باموات البيرفينيوم كدواء بديل بجرعة 5 
مجم/كجم (250 مجم كحد أقصى) لماة 5 إلى 7 أيام. كثيراً ما يسبب 
الثيابندازول غثيانا وقياء ودوارا. قد تحدث آحيانا قلة الكريات البيض وبيلة 
البلورات وطفح واضطراب رؤية اللون وهلاسات وتندر الصدمة والطنين. قد يسبب 
باموات البيرفينيوم )۴0۷۵١®(‏ قياءً وإسهالاً. ويندر تفاعل الجلد التحسسي 
للضوء ويتلون البراز بالأحمر. 


:(Oesophagostomum) ةaãlak|‎ 


التوزع الجغرافي: إن نوع المحلقمة أو الديدان العقيدية قريب جداً للترابية 
النضئيلة (1۸111458١۸عd‏ ۸sع77۸1d).‏ تتطفل فى الحالة الطبيعية على النسناس 
ا ا ا ا ق 
EN Ae LG a E a‏ 
اة ال ست ف ارال واف ها هاو ا لو ا 
AS ENA SCE SNE GES SS‏ 
اطا وا تحر للد بالطو قى الأرة :لطن بانسلاح النرة رة 
E N N N E‏ 
GE E E a a O‏ 
خا و ا ا ع ا 
او وت ا ا و و ا 
لغ طول الدوة النا عك في اتانها الليججين 3 الى 20 مم وة قارا 210 
إلى 900 مكم. 

الأعراض والمرضيات: الالم البطني والإيلام الموضع في الريع السفلي 
الأيمن من البطن هما العرض الأكثر حدواًء وقد توجد حمى خفيفة دون غثيان أو 
NE E a‏ 
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تلتصق بجدار البطن (راجع الشكل 25-8) قد تؤكد بالفحص الشعاعي. يندر 
انثقاب الأمعاء» وقد توجد التصاقات ممتدة إلى البنى المجاورة مم عقد لمفية 
مساريقية متضخمة ويؤر من النخر الدهني في المساريق. 

التشخيص والعالجة: يجب تفريق الآفة عن تدرن الأمعاء والورم الأميبي 
والورم الحبيبي بالمنشقات. الاستئصال الجراحي للآفة شاف ويكشف عن وجود 
الذيدآن. الفخوض الخثرية قَلبلة جد واليوزينة ذات دلالة ية لن المرضى 
يآتون غالبا من مناطق فيها آنواع آخرى من الديدان. 


(الشكل 25-8): عقيدة مقطوعة في داء المحلقمة تبدي دودة 
(السهم) تنشاً في الجوف 
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:(Physaloptera caucasica) ةuسښlãخãلا الحوجنة‎ 


2 مم» وللذكر نصف هذا الحجم تقريباً. تشبه فى منظرها السطحى دودة الصفر. 
بمیز هذه الدودة طوق بحيط بنهايتها الأمامية وروج من الشفاه الثلاثية الافصوص. 
اذا أصابت هذه الدودة الإنسانٌ فتوجد غالباً فى محدته كما توجد فى أمعائه الدقيقة 
إلى مستوى أوسط اللفائفيء كما قد توجد في الكبد أحياناً. تعيش هذه الدودة 
ia ER ela AES SS ES SCN‏ 
الديدان في الحالة الطبيعية على النسناس الأفريقي وتقل الإصابات بها بين سكان 
الدبلوسكابترية llaklلة :(Diploscapter coronata)‏ 

رشافة محتويات العدة لجموعة من امرضى منذ سنوات فى عيادة هيوسنن فى 
ی و ا ا کک اا ت 
بعد 4 أيام عن هذه الديدان في المعدة. لا يعرف إلا القليل عن هذه العداوى. 


الترانىة الضځlııة :(Ternidens deminutus)‏ 
تتبع عائلة الأسطونية التى لأعضائها دورات مشابهة للدودة الشصيةء ما عدا 
أن اليرقات الُعدية في معظمها تدخل مع النبات ولا تخترق الجلد. تعيش هذه الدودة 
KEE SSSI RE E E E EES‏ 
فوهة البركان. قد يحدث انثقاب في الأمعاء مع التهاب الضفاق أحياناً. تشبه بيوض 
فة الوه و الذر الضت الانا أكين ححا إذ تس 48 50 كم وف 
ا ا ا و ق ارا و ناوات ا ال 
وهيدروكسي نفتوات البيفينيوم فعالين في المعالجة. سجلت عداوى في الإنسان حيث 

بعدى السعدان أيضا. 
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:(Capillaria philippinensis) ةaنuıلفلا الشعاردنة‎ 


التوزع الجغرافي ودورة الحياة: ممسودة معوية سجلت في لوزون 
الفلبينية عام 1964ء كما سجلت في تايلاند أيضاًء وقد سجل أكثر من 1000 حالة 
مع 100 وفاة في وياء في الفلبين في أواخر الستينيات. طول الأنثى 2.5 لی 4.3 
مم وقطرها 20 إلى 50 مكمء والذكر اصغر من الأنثى. لح الا الا 
رة الأمفاء الدفيق ف الضا غالا قسن النيرخى 36 ال 45 بک 
×21 مکم لھا وصاد (ع[٤۲عم0)‏ مضاعف, إذا ما وجدت فی البراز فانها تشخص 
الو اف ر ا ا ا و ا 
الخ و وة هه اا عر اكاد ا ف الو رالد الا د 
ال كات كدر من الد ان اة ارتا ات ل عل 200000 مها ف 
E ECE‏ ۰ 


الأعراض والمحرضدات: يبدا امرض بآلم بطني معمم أو شرسوفي وإسهال 
مزمن وأصوات قرقرة شديدة. يحدث فتور وقهم وغثيان يتلوه قياء وإسهال وخيم 
يؤدي إلى حبن ونقص الوزن ودنف والموت. تستمر العدوى 6 إلى 12 شهراً. يكون 
البراز عديداً مائياً بشدة يحتوي كميات كبيرة من الدهون» ويكشف نقص الشحم 
تحت الجلد والضمور العضلي عن التمعج وحدود العضلات والأوتار من خلال 
او و د 5 ع اوا 00 
0 کات ان الات انا کر یھی ای اکان ریبدت و 
امتصاص للدهن والسكريات وخسارة البروتين وينقص مستوی الكاروتين 
التوتاسين والكالسبن واليوون ف البلارها تكن الها الذفةة وتق ى 
وتحتفن وتتمدد بالسوائل. تكشف الديدان في خبايا مخاطية الصائم وآعلی 
اللفائفي وفي الإثنا عشري أحياناً. تتسطح الزغابات وتبدي ضموراً. تبدي الكبد 
کو دهنياً واحتقاا ففرا OY‏ 

التشخيص والمعالجة: تشبه بيوض هذه الدودة بيوض المسلكة (الشعرية 
الذيل) وهي مشخصة لداء الشعاريات (ك1ئة1٣ة[آ[مC3)‏ عندما توجد في البراز. 
تتركز المعالجة على تعويض السوائل والأيونات وخاصة البوتاسيوم. يوصى بالقوت 
الغني بالبروتين. وقد ذكر العلاج المفضل في (الجدول 1-8). 
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:(Anisakidae) تlıخاشتگئا‎ 


برقات ممسودات من الصفرانية )A٤٥3۲1014(‏ والمتشاخسة (sكاڄهئزمA)‏ و 
)Phocanema)‏ و )€ontracecum)‏ من عائلة المتشاخسات. 


التورع الجغرافي ودورة الحياة: ممسودات الصفرانية (ل3۲101٥۸A6)‏ 
ر ا و اه و اوو ا ا 
ی ی ا کا ی ن ا واو ر 
اف الل ال و ارغ كل ااه افك اوا 
یر یی جد ف ناغى ااا ودا رو ا و کنا وال 
ال اا و ا د فل ل ود ا کا نة و 
کسمك سوسکی (ن)یا8) وساشیمی (ن۳طه8) فى اليابان وسمك الرنجة 
الخ هرا هر اي سن( افر الوت کے اد 
الكر اف كعل النر ولان والكرة الان الا في ااه ل رف 
بعد تماماً تفاصيل دورة حياة هذه الديدان إلا أن بيوضها تمر في البراز وتفقس 
إلى يرقات في الرطة الثاة: يتفه أن بعك القشربات (جيوانات مائية اكل 
الا ا 
بالقش ات هة البرقات جت ترو جذار اماتا لل إلى جرت ححا او 
E O O O OE‏ 
EN OB E E a‏ 


الآعراض والمرضيات: لا تتطور يرقات المرحلة الثالثة التى يتناولها 
الإنسان إلى ديدان بالغة مثلما يحدث في ثدييات البحر لأنها تموت في نهايتها. 
KAL E o OE E ERE‏ 
الريض من غثيان وألم شرسوفي وقياء خلال ساعة من التعرض لها وقد يحدث قياء 
«دموي». يشكو نصف المرضى في اليابان من نفص حمض المعدة آو فقد حمض 
المعدة التي قد تؤهب لهذه العداوى. تكشف الأشعة قرحة أو عدة قرحات. يبدي 
تنظير المعدة عادة يرقات متحركة تخترق جدار المعدة (راجع الشكل 26-8) يمكن 
او 0 ا كان الفر كه ام 


PR 


EE OE E O EEE, 
اف ان و ا ن ا ا الو اا ف ا‎ 
الدقيقة التهاب الزائدة أو التهاب الأمعاء الناحي مع تبدلات شعاعية غير نوعية‎ 
تتماشی مع تشاخیص آخرى. يكشف فتح البطن» الذي قد يجرى إسعافياًء تثخناً‎ 
معوياً منتشراً وتوذماً مع التهاب فى الذهن حول الأمعاء. تكون العقد المساريقية‎ 
E E EEE E O E 
توضعها في المساريق والثرب والبنكرياس. يستحيل تشخيص المتشاخسات قبل‎ 
الجراحة مالم تشاهد اليرقات بتنظير المعدة أو بالطرق الشعاعية. تتراوح الآفات‎ 
تا من وذمة معوية منتشرة تترافق بارتشاح بيوزينيات عديدة مع عدلات‎ 
ولفاویات ووحيدات وخلايا بلازمية إلى خراجات باليوزينيات. قد تبدي الآفات‎ 


oD 


(الشكل 26-8): إظهار الدودة المىسبة لداء المتشاخسات فی مخاطدة الحعدة 
کی ناحبة مقدم النواب نو اسطة تنظىر الحعدة. 
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التشخبص والحعالجة: تشخص الحالة بطرح اليرقات من القم أو 
الحصول عليها من نماذج خزعة الأمعاء» كما تساعد الدراسات الشعاعية وتنظير 
المعدة أيضاً. تعالج الحالة بإزالة اليرقات بالتنظير وقد تكون الجراحة ضرورية 
أحياناً. وتهتم إدارة الغذاء والدواء الأمريكية (۴24) بهذه العدوى لوجود معارض 
للطعام الأجنبي وقيام المختصين بتذوق الطعام للتميين بين أنواعه. كما أن حدوث 
إصابات في أورويا وآسيا دفع أبحاث هذا المرض في الولايات المتحدة. 


أسئلة المراجعة: 

1 - صف نموذج حباة الممسودة الأساسية. 

2 - لاذا تشكل السرمية الدودية أكثر عداوى الديدان حدوثاً في ا مناطق المدارية 
للولايات المتحدة؟ 

3 - ما أهمية عدوى المسلكة في الولايات المتحدة؟ 


5 “ما هى الظاهر الميزة لعدوى الصقراتيات (10۵٠٣2٥ء۸)‏ التي يجب أن يعلمها 


الطيب؟ 

6 - لاذا تعتبر الشعرينة الحلزونية طفيلياً خطيراً وكيف يمكن منع عدواها؟ 

- ايحث أهمية عدوى الدودة الشصدة وداء الدودة الشصةة. 

8 - لاذا يعتبر القضاء على الديدان وليس إنقاص عددها هاماً في داء الأسطرانية 
والصفرانية؟؛ 

9 - ابحث التشخيص التفريقى بين عدوى الدودة الشصية وعدوى الأسطوانية. 

0- ابحث في معالجة داء الشعرينات وعدوى الدودة الشصية وعدوى الأسطوانية. 

[- ما هو داء المحلقمة؟ ابحث ذلك. 

2- ما هي أهمية داء التشاخسات في الولايات المتحدة؟ 

3- ماهي الأعراض والموجودات المرضية في الشعارية الفلبينية؟ 

4- عبن التوزع الجغرافي والأغراض والتبدلات المرضية للأمراض المسببة عن 
الحوجنية القفقازية والدىلوسكابترة اliSk (Diploscapter Coronata)‏ 
والترابية الضئيلة. 


ېډ“ 
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المصل التاسع 
الديدان المدورة النسجية 


تقع الديدان المدورة النسجية ذات الأهمية الطبية غالباً ضمن فوق عائلتي 
الخيطانيات (الفيلاريات) (4ء014ذاها۴) والتنينات (ععo1dااءصuاءةا0)‏ ويعتبر 
الإنسان ثويّها النهائي. كما يشمل هذا الفصل أيضاً ممسودات حيوانية مختلفة 
تغزو نسج الإنسان في مراحلها اليرقية. 


dlخıطlنıات (Filarioidea)‏ 
الديدان الخيطية التي تتطفل على الإنسان هي: 


(Wuchereria bancrofti) الفخرية البنكرفتة‎ - 
(Brugia malayi) اليروجدة الملاوية‎ - 

(Loa loa) اللوا اللوائية‎ - 

- كلابيه الذنب المتلويه ) (Onchocerca volvulus‏ 

- ذات الورىقتين المفتولة إلiiنأ (Dipetalonema strept0cer€@)‏ 
- ذات الورىقتين اللجوجة (Dipetalonema perstans)‏ 

(Mansonella ozzardi) المنسونيلة الأوزاردية‎ - 


تختار الديدان البالغة لكل من هذه الأنواع في توطنها ا فا في 
الإنسان. تكون الدودة البالغة طوبلة نحيلة وتتفاوت في طولها ضمن النوع الواحد. 
وذكور هذه الديدان أصغر من إناثها عادة. تضم الديدان الأنثى ا حية تدعی 
الخييطيات (الميكروفيلاريات: ٥12۲1۵١۴هإءا۷)‏ تصل إلى الدوران أو الجلد. تمتص 
الفصليات هذه الخييطيات الدم الذي تتغذى منه» فتتطور في جوفها ال يرفة 
معدية. وتتقدم هذه اليرقات الغذنة هن عضلاتها الصدرية الى شفتها أو الغمد 
الحيط بأجزاء فمها . وعندما تمس شفتها جلد الثوي آثناء الوخز تنجذب إليه 
اليرقات الُعدية لدفئه وتنتقل على سطح الجلد ثم تدخل بسرعة من جرح الوخز 
وتتحرك على طول الأوعية اللمغية أو الدوران آو النسج لتصل إلى موضع توطنها 
في الثوي وتصبح دودة بالغة. بستغرق هذا النضح ستة أشهر إلى سنة. . مين 
ادوا الىالغة نا بعمرها المديد الذي بفدر فا ينحو 15 عاماً (راجع الشكل 
1-9). 
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ذهية العنون SET‏ البحوض 


e. a ا‎ 


A 


الوا اللوائية E‏ الفخرية البنكروفتية 
المنسونيلة الأوزاردىة 


(الشكل 1-9): دورة حباة الديدان الخيطدة. أ - تدخل البرقة المعدية إلى الحلد من شفة 
الثوي المتوسط المناسب أثناء تناول الوجية. ب - وتمر في النسج المناسبة في 
الجسم حيث تصبح ديداناً بالغة. ثم بلتقط الثوي المناسب الخييطيات أثناء وجبته 
من الجلد أو من مجرى الدم. 
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کن دا O OT‏ أوالاة 
ر الشكل a‏ الوريقتين e‏ 
Ty‏ مع خییطیات TT‏ 


2 


ترى الديدان البالغة فى بعض الحالات آيضاً. وقد ذكرت الخصائص التفريقية 


(الشكل 2-9): بوغ منتش لفطر في فلم دموي» خادعة تلتبس مع الخييطية 


استعملت دودة قلب الكلي: الخيطاء المحاكية (Dirofilariai N‏ 
مضو الو ف احا ار فى ادو لار ا ا اه 
E O IR O NES‏ 
و ا 
کان ا 0 کر اتن ال لا ا ا 
اخقار تف ارايت فام في ا ۰ 


ا 


N 

البالغة. يقضي داي إيثيل كاربامازين (هترازان: ®«111۲۵24) على الخييطيات 

التفان اف ااا( ل 2 و مات الاه الا هة 
بالتمفوس المبيد لليرقات (آبات ® 4410) خطوة وقائية هامة في المناطق المتوطنة. 


:(Wuchereria bancrofİ) ةaıتةdركکiıلا الفخردة‎ 


التوزع الجغرافي: تسبب الدودة الخيطية الفخرية البنكرفتية داء الخيطيات 
الي رووا د ت و و و 
وقرب المدارية فى أفريقيا والشرق الأدنى والشرق الأقصى. تحدث عداواها فى 
Ea SRO OE NE EEE‏ 
انتشرت هذه العدوى في شارلستون في كارولينا الجنوبية. إلا أنها لم تعد موجودة 
في الولايات المتحدة. أما في نصف الكرة الغربي فتوجد في الهند الغربية وعلى 
طول ساحل آمريكا الجنوبية من البرازيل وحتى كولومبيا. كما توجد بؤّرة صغيرة 
منها على ساحل الأطلسي في كوستاريكا تتناقص تدريجياًء وتوجد بؤر معزولة على 
طول ساحل البحر المتوسط في شمال آفريقيا وجنوب أورويا. 


(الشكل 3-9): الخصائص التفريقية بين خييطبات الدم. في الأعلىء تلاحظ 
الخييطية المميزة مع غمدها الخاص بهاء وتلاحظ في الأسفل الخصائص 
التفريقية للنهايات الانتهائية (تقارن مع الجدول .)1١9‏ 
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تتوطن معظم حالات داء الخيطيات في وسط آفريقيا من ساحلها الغربي إلى 
NaN EA Aas EEE EN‏ 
والفيلبين وتايوان والهند الشرقية وشمال آستراليا وجزر المحيط الهادي في الجنوب 
الغربي. يعتبر بعض الباحثين الذرية اللادوروية من الخيطيات فقي جنوب المحيط 
الهادي نوعاً مختلفاً يدعى الفخرية الباسيفيكية (4٠اإأ»م,)‏ أو تعتبر ذرية 
مختلفة هي الفخرية البنكرفتية الباسيفيكية. 


(الجدول 1-9): خصائص الخييطات التفريقىة 


البروجيه | اللوا اللوائىة | ذات الوريقتين | ذات 2 كلابية الذنب 
الملاوية المفتولة الذنب اللجو. 


المورفولوجيا ودورة الحداة: تهاجر يرقات المرحلة الثالثة أو الُعدية »بعد 
اختراقها الجلدء إلى الأوعية اللمفية حيث تتطور إلى ديدان بالغة تمضي فيها بقية 
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حياتها التى قد تصل إلى 12 عاماً أو أكثر. بحدث ذلك فى الأرعية اللمفية الرئيسة 
الواردة وليس في العقد اللمفية كما يعتقد عموماً. يتفاوت حجم الأنثى البالغةء فيبلغ 
طولها 60 إلى 100 مم وقطرها 150 إلى 250 مكم» بينما يبلغ طول الذكر 40 مم 
وقطره 100 إلى 150 مكم. يكون التطور بطيئًا فلا تظهر الخييطيات فى الدوران إلا 
بعد سنة أو آكثر من بدء العدوى (راجع الشكل 4-9). وللخيطيات دوروية ليلية 
فيظهر معظمها ليلاً ما عدا الذرية الباسفيكية الجنوبية التي لا تبدي أية دوروية. 
يقوم البعوض من جنس الأنوفيلة والبعوضة والزاعجة والمانسونية بدور الثوي 
المتوسط لها. إذا امتص البعوض الخييطيات مع الدم يزول غمدها وتخترق جدار 
معدة البعوض وتهاجر إلى عضلاتها الصدرية حيث تتطور إلى برقات المرحلة 
الأولى. ويعد أن تتطور المرحلة الخيطية الشكل تتابع هجرتها إلى ذروة الغمد الذي 
يغطي خرطوم البعوض. تتحرض اليرقات عندما يمس خرطوم البعوض جلد الثوي 
الإنساني الحار أثناء الوخز فتترك خرطوم البعوض وتخترق جلد الثوي. تستغرق 
الدورة الكاملة فى البعوض حوالى الأسبوعين. 
e .َ )‏ 


(الشكل 4-9): خبيطية الفخرية البنكرفتيةء يظهر الغمد والنوى التي 
لا تمتد إلى ذروة الذيل 
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الونثيات: برتبط حدوث داء الخيطيات البنكرفتى غالباً بوجود البحوض 
لفقل وتو رعا تق كت افة اكان ال فش ف بت عر ص فى الاجوا 
اف د كا اوي فة ات ار ا الا لف اکت 
الباعضة المتعبة (8١»عا۲/ )0٠/٥×‏ مقاومة لمعظم مبيدات الحشرات الشمالية في 
ا و ا اکر ن العا وا کا سا 
CEN A‏ 
الر اخ واا اال حول ا لرل وى لى الافا اا فی الور شر 
رة لخ بترن افر الها ها تلب ك اتر ون لحت اغف اله 
E E E E‏ 
قدا ا ا ك ف د ارا اة في الخال و هه 
SEE EES ES E a O a a‏ 
E E E O I E E E‏ 
a EN a E E a AN‏ 
CS CES LL AN ESA RNS‏ 
lB E O a JNU SEE EE EOS‏ 
و ا ن ا ی و 
متوسطة للفخرية. تعتمد سراية هذا الداء على وجود الخييطيات في مجرى دم 
الإنسان آثناء لدغ البعوض لأنه لا يوجد ثوي مستودع معروف لها . ينقل البعوض 
الذي يلدغ ليلاً الذريات الدوروية الليلية بينما ينقل البعوض الذي يلدغ نهاراً معظم 
اعات لو ك ارب ا اا ار دوع اع 
RE E‏ 
الا ف انه ال اه داي 


الأعراض والمرضبات: لا تسيب الديدان المتطورة منذ بدء التعرض وحتى 
ظهور الخييطيات في الدوران إلا أعراضاً طفيفة كالحمى الخفيفة والفتور والالتهاب 
اا الان ت هان الوخد خم طا (ف ا6ا شه ماوع 
O RE E E E ET‏ 
a N n‏ 
ظهري وقهم وأرق وآلم عضلي وقد يظهر طفح شروي. يتميز هذا الطور الحاد بحمى 
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NOS N E AES 
تظهر معظم الآفات في النهاية في الأوعية اللمفية السفلية وتتركز في‎ )Hydادceاe(‎ 
الضفن غ الذكرن.‎ 

تتميز المرحلة المزمنة بدوالي لمفية وبيلة كيلوسية وآدرة وداء الفيل. يؤدي تكرر 
الات رع امف ألي اتمدادها وق أشارت الدزاسات الى وحن مركات 
فاع في رع للع اله مى الات الارن الل الا فدادن ترذن 
ااال الل فو ی ا ا ا کی رض کل و 
الانشداد فتغوة الأرغة اللمفة الي السو اء اما سبي اناه الأرغة اللة ف 
RCA NNE NSN ES E E‏ 
تهب الوذمة اللمفية النسج للغزو الجرثومي الثانوي. يندر أن يحدث داء الفيل بعد 
تفرض فضت الأ فى ماطف مخوة فكل اعدا كةن الان د لع 
البعوضن العدى الكرر ل نرات يوني كرت الان والتجن و ارا 
الحبيبية والتليف إلى تخرب الأوعية في النهاية وتشكل جميعات من اللمف في 
الأنسحة وخرت دا الل (راخم الكل 69 

لا تؤدي الخييطيات التي في 
مجرى الدم إلى أمراض إكلينيكية هامة 
أو تغيرات مرضية. تظهر الخييطيات في 
الدوران غالباً في العداوى التي تبدا في 
الطفولة وتستمر بضع سنوات قبل أن 
رر لفوت الركة الرس فت 
بذلك مصدر عدوى للبعوض. يندر أن 
E N A RES‏ 
من داء القيل. ۰ 

تشير الدلائل إلى ان الحدارى ا 
ا ا ا 
اليوزينية المدارية (الرئة اليوزينية) وهي أ 
متلازمة تتميز بسعال وضيق النفس 
الربوي الشكل وتعب وفتور. تشاهد (الشكل 5-9): داء الفيل في الساق 
عقيدات درنية الشكل على صورة الصدر الشعاعية توحى بالتدرن الدخني. 

0 


(الجدول 2-9 ): معالجة الديدان المدورة النسجدة 


داء الخيطيات 

- (الفخرية البنكرفتيةء البروجية 

الملارية. ذات الوريقتين 

اللجوجة. اللوا اللوائيةء ذات 

الوريقتين امفتولة) 

الدواء امفضل دا اف کا نامار 


لا يوجد 
الدواء البديل داي إثیل کاربامازين 
اليوزينية المدارية 
الدواء الملقضل لا يوجد 
الذواء البديل ا ا 
- كلابيةالذنب المتلوية 
الدواء امقضل 


يتلوها إعطاء السورامين 


الات الا 
الدواء الفضل 
داء التنينة المدينية (دودة غينية) 
الدواء الفضل 

نیریدازول 
الدواء البديل 
داء هجرة اليرقات الحشوي6 سیترونیدزول 
الدواء امفضل 

ثیابندزول 
الدواء البديل 

داي إتيل کاريامازين 


يوم 2 : 0کمجم ثلاثاً باليوم 


يوخ 4 وحنی 2:21 مجم/مجم 
ثلاثاً باليوم 


2مجم/كجم ثلاثاً باليوم دة 10-7 
ايام 


کر ام ت اکر 
يوم/ 5 ایام ثم 00امجم/يوم/ 3 
O E‏ 


200-0مجم (جرعة اختبارية) 
بالوريد 1 جم بالوريد بفاصلة 


استئصال العفيدات تحت الجلدية 


والرئوية جراحياً 


5مجم/کجم(القصوی 1.5جم)/ یرم 
15x‏ يوم 
0 مجم ثلاثاً بالیوم × 10 آيام 


25مجم /کجم / مرتین بالیوم × 5 
يام 
2مجم /رکجم / ثلاثاً بالیوم × 30 
یوما 
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یوم 1 : 50-25 مجم 
يوم 2 : 0-25کمجم ثلاثاً باليوم 
يوم 3 : 100-50 مجم ثلاثاً بالیوم 
یوم 4 وحتی 21 : 2مجم/مجم ثلاثاً باليوم 


2 مجم/كجم ثلاثاً باليوم دة 10-7 أيام 


05مجم/كجم ثلاثاً باليوم ⁄/3 أيام (القصوى 
25مجم/یوم)» امجم /کجم ثلاتاً بالیوم/ 4-3 
أيام (القصوی 50 مجم/يوم)» ثم 1.5 مجم/ 
کجم لاتا باليوم/ 4-3 آيام (القصوی 100 
مجم/ یوم) ٹم 2مجم/کجم ثلاثاً بالیوم/ 3-2 
أسابيع (القصوى 50امجم/يوم). 

0 مجم (جرعة اختبارية) بالوريد ثم 
20مجم/كجم بالوريد بفاصلة أسبوعية × 5 
أسابيم 


5مجم/کجم/مرتین یومیا 15 یوما 
(القضوي داخم 

5مجم /کجم/ يوم (القصوی 750مجم/يوم) 
في ثلاث جرعات × 10 ايام 

25مجم /کجم / مرتین باليوم × 5 أيام 


4-2مجم /کجم / ثلاتاً باليوم ×30 یوما 


التاثيرات الجانبية 
- داي إثیل کاربامازین سترات (هترازان )۴]٤٤۲۵۹24۸©‏ 


كثيراً: تفاعلات أرجية أو حموية شديدة تعزى للعدوى بالخيطيةء اضطرابات 


معدية معوية. 
فادراً: اعتلال الدماغ. 
- سورامبن الصوديوم (حجرمانين (Ger 42 i1©‏ 
كثيرا: قياد. حكةء مذل» فرط حس القدمين واليدين» رهاب الضوءء اعتلال 
العصب المحيطى. 
أحياناً: أذية كلوية. اضطراب دموي» صدمة. 
- نىرىدازول )آمıلqار‏ ® (Ambilhar‏ 
کثیرا: کبت مناعي» قیاد» مغص» دوام» صداع. 
أحيانا: إسهالء تبدلات طفيفة في تخطيط الدماغ كهربيةء طفح» أرق مذل. 


نادرأً: ذهانء فقر دم انحلالي بعوز نازعة الهيدروجين - جلوكوز -6 فسفات. 
اختلاجات. 


- میترونیدازول (فلاجیل ® 1رعها۴) 


أحياناً: قياد» اسهال» أرق ضعفء التهاب الفم» دوار» مذلء طفح» بول 
قاتم» جفاف الفم. 


نادراً: رنح» همود» هيوجيةء تخليط تفاعل خفیيف شبيه بالأنتابيوز مع 
کا 
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- تىویند زول (منتزول ®z01ء¬Mi)‏ 

کثىراً: غڌیان› فیاد» دوار. 

أحداناً: قلة البيض» بيلة بلورات» طفح» هلاسات» اضطراب الشم. 

n‏ ق ا و 
الخاد ف ا 20 جنا فمن .ال :اک ن 21000 جد خا 
E NA RG O E‏ 
N E E‏ 


اكا الان الان ا الل في راف والضفن الخجت الات 


التشخيص: يمكن وضع تشخيص داء الخيطيات المزمن في المناطق المتوطنة 
ECT SENI EE EN TO E E‏ 
يسهل آن نعزو الوذمة اللمفية وداء الفيل إلى الديدان الخيطية. توجد آسباب عديدة 
للوذمة اللمفية المنطبعة وداء الفيل الثانوي» كالتدرن مثلاًء فهو سبب هام لها في 
المناطق المدارية. يكثر داء الفيل في مرتفعات إثيوبيا وكينيا رغم أن الحرارة 
الملنخفضة لا تسمح بسراية الفخرية البنكرفتية آو البروجية الملاويةء وقد فسر ذلك 
بأن أذية الأوعية اللمفية تتسبب عن امتصاص كيميائيات من الترية من خلال 
سحجات الجلد. قد توجد الخييطيات مبكراً فى العدوى» إلا أن لطاخات الدم نادراً 
ما تبدى هذه الخييظات :فن تكشف نماذج خرعة العقة اللعفبة فى سرحلة العدوى 
ار الان الله الك ار الخ فيهاء اا 9 شبح انفرع عبرا كطرةة 
اه اف قتي إلى الرع اللففي »و كشك الات في ال خاس في 
ENN CAS E OE AE E‏ 
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مساء والثانية صباحاً للذراري الليلية وفي الساعات المبكرة بعد الظهر للذراري 
اللادورويةء وإن الإخفاق في كشف الخييطيات لا ينقي العدوى. ويذكر أن طريقة 
ارش الاق رة فيض رة دهن ال من مجن ماهر غدل 
SENI GE E E‏ 
على المرشحة ثم تغسل وتلون وتعين هويتها (راجع الملحق «ب»). لقد كشفت هذه 
الطريقة عن معدلات عالية من العدوى فى مجتمعات لم تكشف أفلام الدم الثخينة 
فيها أية عداوى. كانت في ساموا (84”0) الأمريكية عداوى جسيمة ظن آنها 
انتهت عملياًء ولكن أمكن بطريق الترشيح الغشائي كشف استمرار العداوى فيها. 
إن إيجابية اختبار تثبيت المتممة واختبار الترسيب واختبارات الجلد غير حاسمة 
فهي تستخدم ديداناً خيطية أخرى كمستضد, أي تعبر عن تفاعل زمرةء كما تحدث 
فيها تفاعلات كانذية. 


الخعالجة: یساعد إعطاء دای إیثیل کاریامازین في كسر دورة العدوی كتدبير 
هام من تدابير الصحة العامة. يقضي هذا الدواء على الخييطيات وأحياناً على 
الديدان البالغة (بشكل أبطاً). وتتضمن تأثيراته الجانبية: الدوار والفتور والحمى 
والصداع والغثيان والقياء والتفاعلات الالتهابية فى العقد اللمفية. إن هذا الدواء 
فرام ويسكتل أن تكون اشرات الان هى تاعلات ارخا لتواتع الفيد ان 
السمية آثناء امعالجة. قد تحدث تفاعلات فقاعية (ءا٥][اں8)‏ أو تتشكل خراجات. 
ا ی ا ا ا 
يستعمل بحذر شدید حین وجود عداوى جرتومية ثانوية. يفيد في معالجة الأدرة 
حفن الفوامل الحا مل مات الس يوي 5316م 5) ونوروت الود 
.)5.morrhuate(‏ تتطلب البيلة الكيلوسية راحة تامة فى السرير ورفع الطرفين 
الغا ف ا د ال فن فر ا عاشي الا ا 
E N O a a‏ 
ا ا ا 
E CC Rk‏ ا ا 
قال لاا انافاه اف عا ا ا ا 
متوطنة. تستطب المعالة الداعمة في تورم العقد اللمفية. 
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:(Brugie malayi) ةıوgاںاkا البروجبة‎ 


عرفت البروجية الملاوية سابقاً باسم الفخرية الملاوية. وتكثر في مناطق الهند 
ES AN ON EEE LE‏ 
TE E a‏ 
.)Maairus( 4‏ لقد أحدث جنس البروجية لهذا النوع على أساس الدراسات 
في هذه الحيوانات. وقد خصصت البروجية الباهنجية (اع١٠۸مم.8)‏ للنوع الذي 
ا ا و و ا و و ا 
(ا416م.8) للنوع الذي يحدث فى القطط والكلاب فى أفريقيا الشرقية. ولقد سجلت 
عداوى الإنسان بأنواع البروجية من الحيوان. ٠‏ 


(الشكل 6-9): خييطية البروجية ء= الغمد. =٠ ١‏ الحيز الرأسيء ١‏ = النوى. 


ا 0 تھا اکن ها اف 
وصفت الخييطيات المغمدة في (الجدول 1-9) (والشكلين 2-9 و 6-9). تبدي معظم 


او 


الذراري دوروية ليليةء ولكن توجد قليل من الدوروية في ماليزيا وإندونيسيا لتعدد 
اممتون فى الفستانن مخف الواح قرخ هه الختطات روان في ال 
عادةء الأولى حوالي الساعة الثامنة مساء والأخرى حوالي الساعة الرابعة صباحاً. 
تتم معظم السراية في هذه المناطق بالبعوض الذي يلدغ نهاراً وله ولع خاص 
الا ي E‏ 
في زراعة الطاط. ومكافحة داء الخيطيات صعبة في تلك المناطق بالرغم من المعالجة 
الواسعةء إذ أن التدابير المبيدة لليرقات» كأخضر باريس (١ءء6۲‏ ء۴۵۲1) وإرذان ال 
1. والزيوت» غير فعالة عندما يكون بعوض المانسونية هو الناقل الرئيسى لأنه 
EO EE E E‏ ۰ 
يشبه طراز المرض والعدوى بالبروجية الملاوية ما بشاهد في داء الخييطيات 
SAS EN NB CERA‏ 
الا خي فر ضا الحفو وو الل ارف ال كا لم ا 
البيلة الكيلوسية والأدرة الكيلوسية. سجلت في بعض الحالات تبدلات رئوية ويوزينية 
موضغية وتضخم الغقد اللمفية توخي باليورينية المدارية. إذا حدك داء الفيل فإنه 
يصيب الساقين غالبا. يتم التشخيص كما في الفخرية البنكرفتية مع أخذ طبيعة 
عامل الدوروية بعين الاعتبار. يقدم توفر الطرز (كاءله0)الحيوانية (غير ممكن في 
الفخرية البنكرفتية) فرصا للبحث في تطوير لقاحات وأدوية كيميائية ومعلومات هامة 
حول از اه هرا الرخن نالعال غالا اله و الياات الكرف. 


:)0a !١4( اللوا اللوائية‎ 


تنحصر اللوا اللوائية آو دودة العين في غرب آفريقيا ووسطهاء وتكثر خاصة 
في مناطق الغابات الماطرةء فتتوطن على طول نهر الكونغو جنوباً إلى أنجولا وشرقاً 
إلى وادى الرفت وغرياً إلى سيراليون. تعيش الدودة البالغة قي النسيج تحت الجلد 
وتتجول فيه بحرية. يجذب الدفء هذه الديدان فتاتي إلى سطح الجلد عندما يجلس 
اا در ا ا رو ا ا و ی ی 
ا اک و 0 0 و رت ل 
نصف بوصة في الدقيقة. وللذكر نصف حجم الأنثى. تكون الخييطيات مغمدة 
(راجع الشكل 8-9) وتبدي دوروية نهارية في مجرى الدم وتنسحب إلى الرئتين 

8 


م 


39). ويشكل ضرب من ذباب النعرة (ذهبية العبون )۳11۷0PS‏ الأثوياء المتوسطة 
لها وتعرف باسم ذبابة المانجا أو ذبابة الإبلء وقد أمكن تجريبياً إعداء ذبابة الإيل 
الأمريكية ذهبية العيون الأطلسية باليرقات الُعدية للنسناس. وإناث الذباب هى التى 
E E PP TE E EE N‏ 
را رطا ال هقی ي ا ا ي ت ادان 
الخيطية الأخرى. تهاجر اليرقات إلى النسيج تحت الجلد حيث تتطور إلى ديدان 
الغة نط شبك تخي الذودة اة 13 به اواك 


(الشكل 7-9): لو الوائية بالغة تتحرك عبر عبن مريض 


تكون الأعراض خفيفة عادة ومؤقتةء وإأذا استمرت فانها تثير استجابات 

التهابية. تحدث تورمات صغيرة تفلت حين إمساكها بالآصابع وقد تصل إلى حجم 

موضع عندما تتوقف الديدان قيها لفترة قصيرة تم يزول هذا التورم عندما تغادره 

الديدان. يندر أن تحدذدث أعراض عصيبة تتعلق بهجرة ادنك ان: یختلف طراز 

استجابة الثوي» فبعض المرضى غير عرضيين بينما يبدي آخرون استجابات أرجية 
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كالوذمة والحكة واليوزينية مع وجود الديدان والخييطيات أو غيابها. يعتمد 
اا ف ی ا ا و ا ا ا 
أو في القرنية ووجود اليوزينية وكشف الخييطيات في فلم قطرة الدم الثخينة. ومن 
اال و عه ا الي وة ق اه و ی 
الفخرية البنكرفتية. ا ۰ ۰ 


الدای ايشيل 
کاريامازين في 
(راجع الجدول 
29) ولكن يجب 


ات اناف 
TENN‏ 
اختطار اعتلال 
الدماغ به. تعطی 
آلا رغه رة 
0.7 مجم/كکجم من 
وزن الجسم ثلاث 


رات يوففا دة 
عشرة آيام لتجنب 
التفاعلات الأرجية 
الوخيمةء وقد تظهر 
أعراض خفيفة. تزاد 
غ ا ر بلاحظ أن النوى تمتد حتى ذروة الذيل 

كجم يومياً لمدة 14يوماء تتلوها فترة راحة من العلاج لمدة أسبوعين على الأقل قبل 
تكرار المعالجة. تموت الديدان البالغة والخييطيات بهذه المعالجة. ينصح للاتقاء 
الكيميائي إعطاء 2مجم/كجم مرتين يومياً مدة 3 أيام متتابعة كل شهر. 


(الشكل 8-9): خبيطة اللوا اللوائية يبدو غمدها. 
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قد تؤدي إزالة الديدان جراحياً إلى تفتيت الدودة وحدوث تفاعل أرجي وخيم. 
رق جراخ شتاب قي أفريقها أنه حان شاهة الصالة الأرلى من هذا الداء آزال: 
وببراعة» دودة من قرنية مريض باستعمال طرق عقيمة ووسائل جراحية حديثة» ثم 
التفت إلى مساعده الأقريقي وأشار باعتداد إلى ما قام به» ليعلم بعد ذلك أن 
الأفريقيين امحليين ينجزون هذا العمل كثيرا بواسطة إبرتين رفيعتين فقط. 


:(Onchocerca volvulus) ةagلتkاl كلابىة الذنب‎ 


التوزع الحخرافى: داء 8 
كلابية الذنب المتلوية عدوى إنسانية 
بالخيطيات يتوطن في منطقتين من . 
الغالم هفتا التطقة المدارية فى > 
آفريقيا وفي آمريكا الوسطى 
والجنوبية» كما توجد بؤرة صغيرة 
من العدوى في الجمهورية اليمنية. 
توجد البؤر المتوطنة غالباً قرب 
اا د د ف 
الهضبيهة آو الجبلية حيث توجد و 
الذبابة السدوداء: الذلفاء أ" 
(umناسصز؟)‏ التي تتكاثر في ب 
الأنهار السريعة الجريان. يوجد ٠‏ 
امرض في معظم مناطق الغابات (الشكل 9-9): مصاب بعقيدات كلابية 
المدارية الماطرة في أفريقيا وحزام الذئب المتلودة 
السهول الممتدة من شاطىء الحيط 
كلابية الذنب كمشكلة صحية عالمية كبيرة تصيب 40 مليوناً من البشر فى العالم. أو 
حوالي مليونين من المصابين بالعمىء» وقد أطلق السكان المحليون على هذا الداء اسم 
«العمى النهرى» (ككع«ل"1اطا امR1).‏ إن الذلفاء الدمنوزية )5.4a”۸051۷۸(‏ 
والذلفاء الوحمية )5.٠٤4۷٤1(‏ هما الناقلتان الرئيستان للداء فى أفريقيا بينما الذلفاء 


- 241 - 


المغروية (”1٥ء4١١ء5.0)‏ هي الناقل في أمريكا الوسطى. توجد بؤر المرض في 
ENS EE GES N E‏ 
ا ق تت ك لري ى خرب ااك و ا 

الويئيات: يحدث داء كلابية الذنب في بيئة تحوي أنهاراً سريعة الجريان 
تتطور فيها يرقات وخادرات الذباب الأسود أو القرسة .)60١31(‏ قد تحمل الريح 
الات ادات وة ع ا ا آن العداوی یک و و 
الأماكن لأن للذباب قدرة محدودة على الطيران تعتمد على شدة عدواه» إذ أن 
ا ا جر ي ال اتن الول اي ااه 
تتحصر السراية في المناطق حول الأنهار والسيول خيث يتكاثر الذباب وحيث يقوم 
السنكان بالصبة,والخسل والخرضن وجح الام مها نى الترةة على الأنهان 
والسيول إلى تكرار التعرض وحدوث الإصابة بين الناس. يوصى باستعمال مبيدات 
E E E E a e‏ 
فن ا الأ رض فی اتال ن كان آماكن كار اتباب ااا غا دا 
کر ا ا ا بقن عة العا اا 
A ea‏ ۰ 


المورفولوجيا ودورة الحياة: تعيش الديدان البالغة في الثوي البشري في 
ی ا ا ی ع اک ف ای 
ضام. يتراوح طول الدودة الأنثى بين 33 إلى50 سم وقطرها 270 إلى 400 مكم, 
ES‏ يقیس طول الا ك اا اا وال 00 
0 که كع العف أت عل الوارر اله كك الى على الرأضن و الا اع 
والورك. تظهر 59 / من العقيدات في أفريقيا على الصدر وأسفل الجذع أو قرب 
الا ك ا و ا 
ال ا قاد هان عن و ا 25 ا 66 کو د ن 
A ET TO a‏ 
10-9( 


قور لخن الى ره من رة انات فى شالات صن الات الا 
أو القرسة. وتاب غدة أنوا من الذلفاء كما ذكرتا ابق قهاكر اليرقة المعذرة 
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من شفة خرطوم الذبابة إلى جلد الثوي وتخترق النسيج تحت الجلد حيث تتطور إلى 
دودة بالغة. تعيش الديدان حرة في المرحلة المبكرة من العدوى آو تتدخل في النسيج 
الدهكي لخن أا الرلل الحاخرة فين النهان مرن وارتشاح كلوق ره 
في النهاية تمحفظ ليفي» حيث يحيط بالديدان جدار من نسيج ضام ليفي. تهاجر 
الخييطيات في الحلد عبر هذا الحدار. 


يصاب الذباب بالعدوى عندما يخدش جلد التوي المصاب ويتناول الخييطيات 
مع وجبته الدموية. كان يظن آن الخييطيات تصيب الجلد والعين فقط إلا أنها 


(الشكل 10-9): خيبطىة كلابية الذنب المتلوية داخل الأدمة. تلاحظ الخلابا 
الالتهابية والوذمة والتليف 


الأعراض والمرضبات: يتميز داء كلابية الذنب في نصف الكرة الغربي 
بافات جلديه خقيفة نسبة ا فی مناطق العالم الآخرى باسنثناء «حمرة دولا كوستا» 
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de a Costa)‏ aاEysipe).تسبب‏ العقيدات تحت الجلد التي تحتوي الديدان 
البالغة تيدلات مرضية طفيفة ونادراً ما تترافق بأعراض إكلينيكية (راجع الشكل 
9))). يترافق المرض غالبا بوجود الخييطيات فى الآفة. تتوضع العقيدات وفيها 
خياد ف جا اران اتن وجرا انكمم او غالا ف راف ها 
والمكسيك» ولعل ذلك يرتبط بعادة الذلفاء المغروية (۷۳ع٥۵١۸٥5.0)‏ التي تفضل 
مهاه هة الاسات من الحو اا تكن إا اة الت اة اما فى قرا 
وياقى أمريكا الجنذوبية فتسبب الذلفاء المعدنية (١14/110147ع5.71)‏ والذلفاء الضئيلة 
اقات في التا اة المفة من الخعن فقس فرص خدرة اقات 
عينية فيها. تحدث إصابات العمى في السهول الأفريقية أكثر مما في مناطق 
الغابات. كثيراً ما تحدث في الجمهورية اليمنية إصابات جلدية تترافق بحكة وتورم 
SA E E OES‏ 
تحرف ةا الألتهان انطدى الد اس «السردن (۷606 6 ان الامو 


(الشكل 11-9): منظر ورم كلابية الذنب. مقطع الدودة 
البالغة منطمرة في عقيدة التهابية تظهر الخييطيات. 


- 244 - 


(الشكل 12-9): عمى تسيب عن 
خبيطات كلابية الذنب المتلوية 


تدعى عقيدات كلابية الذنب | 
بأورام كلابية الذتب» وهي كتل .“ 
CENO‏ 
الفاصوليا متحركة غير مؤلة 
تتوضع غالبا على البوارز العظمية ' 
وتكون منفصلة آو مرتبطة ببعضها 
بشكل مكومات (راجع الشكل 12-9). قد تحدث وذمة لفية في المصابين بعداوى 
وخيمة ومديدة وخاصة ما يسمى بالإربية المتدليةء كما قد يحدث داء القيل فى بعض 
SE ASS N AS‏ 
کات وا و 
E NE CR OE AE‏ 
التقرن البؤّرى )s1sئParakerat0( e‏ لفيا مع مخاطان التهابي بين آلياقف 
الكولاحن اجى (06188) دى اسكمرار الف إلى ادال كوحن 
الجلدي بنسيج ندبي مع تنكس زجاجي هو آهم التبدلات الجلدية. تثير الخبيطيات 
ا اعا خر ارا اد بوا و اف ال ي ال ي 
و ا ا ا ا 
الا وی ع ی راا کی ا 
E E E EVE EEE E,‏ 
N NCGS EN‏ 
E E I EE CS‏ 


A 


ا ا ا اتوي الاب اق ال 
.)Punctate cornes)‏ وتنتج كل عتامة عن التفاعل الالتهابى حول الخييطيات 
الك دفي عاد عامات ف اكع ة ار الف وة اة ق جي 
ا ا ی ا 
الستدري (ا١۳‏ 516 الست القان العف قى آشرنكا المسطى سيول أفريقا: 
تغزو عدة خييطاةت القرنية وتتطور الآفات في محيطها ثم تمتد إلى مركرها. قن 
كرفت هاا الك فل نخدت عقا كام ا اکل 120 کا کن 
N NG OS LEN SE AT OE‏ 
(نازا ر )٣1‏ إذا كان عدد الخييطيات كثيراً. تشاهد عدة خييطيات في الغرفة 
الام كحرط فة لرا في الد فللا تى اغب اللاك ب 
ENE LEAN O‏ 
بعد هجمات التهاب القزحية الرأبى (ءiان٣ا‏ ٥ناءها۴).‏ قد تصاب المشيمية والشبكية. 
EE O E ER OE‏ 
اا ا ها تور اا اه 
)Cchoriocapi1lar1s(‏ ویعتقد أن الضمور البصري ل التهاب العصب 
البصري. لقد كشفت الخييطيات في جميع آنسجة العين. 


التشخيص: يوحي وجود عقيدات جلدية أو عتامات قرنية في منطقة متوطنة 
بتشخيص داء كلابية الذنب» ولكن لا يبدىي جميع المرضى هذه الموجودات. تكثر 
aS NS A CE E‏ 
سطحية دون نزف وتفحص في محضر بالمحلول الملحي يغطى بساترة فتكشف 
الخييطيات وهى تغادر الجلد. يفضل آن تؤخذ الخزعات من جوار عقيدة. تفيد قطع 
الل ا او ن ال واا افا ن ا 
ال عن اراي ف الا ف ارا ال و ف کر 
البول والقشع الخييطيات آحياناً. يحدث في المصابين بعدوى كلابية الذنب التلوية 
حك وطفح خلال بضع ساعات بعد آخذ 2 مجم/کجم من دای إیثیل کاريامازينء 
ويعرف ذلك باختبار مازوتي (4220111) لداء كلابية الذنب. 


المعالجة: يفيد دای إيثيل كاريامازين فى داء كلأبية الذنب إذ يتلف 
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3 أيام ثم 50 مجم لمدة 5 أيام 100 مجم في اليوم لمدة 3 أيام وأخيراً 150 مجم في 
اليوم لمدة 21 يوماً. يوصى بالإضافة لذلك بإعطاء جرعة اختبارية من 100 إلى 200 
مجم من السورامين (© ١«ة”١هت)‏ بالوريد يتلوها 1جم بالوريد بفاصلة أسبوع 
لمدة 5 أسابيم (راجع الجدول 2-9). كثيراً ما يحدث باستعمال السورامين قياء 
وحكة وشرى ومذل وفرط حس في اليدين والقدمين ورهاب الضوء واعتلال العصب 
الح و ف لحا اذ كر را كر وخ ف ا ا 
بجرغات فة حن إأضاية الغن وقد رازم إهاقة مضتاداك المستامي او 
اسر اد الفرة قان حل الان اليخوه خن ل كن ن ماله 


دوائية مديدة تحت مراقبة مباشرة فى هذه المناطق. 


ذات الوريقتين المغتولة الiنف :(Dipetalonema streptocerca)‏ 

توجد هذه الدودة الخيطية في مناطق الغابات المدارية الماطرة في غرب 
آفريقيا ووسطها مع انتشار آكثر في وسط زائير (جمهورية الكونغو الديمقراطية). 
E EEE Sg gO O‏ 
NES NES ES‏ 
افا الر اع وت اللوي إلى رة ال خا وط ل ال ا 180ل 
0مكم وقطرها 2 مكم ويمكن تمييزها بسهولة عن خييطية كلابية الذنب التلوية 
التي تصيب الجلد EN‏ . وتعتبر أنواع البعضوضيات (ءعلآهء|اااح) الأثوياء 
TE O a ABN OO BEÎ‏ 
عا ا کہ کی کے عا فک یکی عو کو الات 
EE N GALE‏ 
وهو اختبار مازوتي لكلابية الذنب المتلوية. يتل هذا الدواء على ما يبدو كلاً من 
اخ لذا اة 


ذات الورىقتين النلجوgجة (Dipetalenema Perstans)‏ 
والمنسونيلة الأوزاردauة (Mansonella 0ZZardi)‏ 
يعتبر معظم الباحتين هاتين الدودتين الخيطيتين غير ممرضتين» إلا أن 
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بعضهم عزا لذات الوريقتين اللجوجة تفاعلاً أرجياً خفيفاً. وتعتبر اليوزينية غير 
الله فاج الخفضن غادة فخا اة الزرقتن اللخوخة ف غرت انرا 
ووسطها ومن بنما إلى الأرجنتين في نصف الكرة الغربي» بينما توجد المنسونيلة 
الأوزاردية في یوکاتان )۲1٥314۸(‏ وینما وجزر سانت قنسنت والدومینیکان وعدد 
ا وا ال ر ا الا ااه من في الوو تاها 
وصفت المميزات الخاصة بها فى (الجدول 1-9). توجد ديدان ذات الوريقتين 
اللجوجة البالغة في مختلف أجواف الجسم كالجنب والصفاق والتامورء بينما توجد 
لوطا الأرزارنية في المفاريق والدهن الخشوى مالإضاةة الى أجحراف الجن 
يندر آن تستطب المعالجة فى الحالتين. 


(Dracunculoidea) تlûıiتلا‎ 


(Dracunculus medine nSiS) Îıiauskا‎ ةiuiتلl‎ 


التوزع الجغرافي: تعود معرقة دودة غينيا آو التذينة المدينية الى عهد 
E E‏ 
eNOS OLEN EL Sa aS‏ 
أفريقيا ووسطها وفي مناطق واسعة من آسيا. أما في النصف الغربيء» فتوجد في 
E U TE U E E‏ 
کا ن ی ی ا رة اا ی الا د ا ا 
ا اراک وک ا و ا ا و 


المورفولوحا ودوره الحداة: تعبش آنثى الدودة الحامل فقي النسيج تحت 
الجلد» وقد بصل طولها الى 2 وحتی 4 آقدام (راجع الشكل 12-9) وقطرها آمم» 
طول الذكر 20 إلى 30 مم وله حياة قصيرة على ما يبدو. عندما تحبل الأنثى 
ER EN O ES‏ 
الدودة مما يودي لتدلي الرحم في النفطة التي إذا تمزقت تركت قرحهة بتبارز فبها 
الرحم» يؤدي غطس الجلد اللصاب في للماء إلى تمزق عروة الرحم وخروج يرقات 
عديدة منها. يشفى الجلد بعد رفعه من الماء حتى الغطس التالي الذي يؤدي إلى 
إطلاق یرقات آخری. 
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تتناول الجوادف (sئمہاcءرC)‏ التي تعيش في الماء اليرقات فتتطور في جوفها 
إلى يرقات معدية. فإذا تناول الإنسان فرشا هذا الحيوان» أطلق هضمه ٠‏ 
التي تخترق جدار الأمعاء وتهاجر إلى النسج العميقة تحت الجلد. ويحتمل أن 
معظم هذه الهجرة عبر الأوعية اللمفية. وفي حوالي الشهر الثالث آو الا 
ديدان ناضجة من الجنسين»ء وتظهر الإنات الحاملة تحت سطح الجلد بعد حوالى 
ا 


من هذا لاء دون علم بوجود الجوادف اللصابة بالعدوی فيه ويڏا نتم دورة حباة 
الطفلى ٠‏ فشتعمل يرك الماء فى أفريقا بطرنقة مماظة. 


(الشكل 13-9): 
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الأعراض والمرضيات: تتعلق الحالة المرضية الرئيسة بالعدوى الثانوية في 
النفطة وما ينتج عنها من عداوى في البنى العميقة بما فيها الأوتار والمفاصل 
والعظام. ففي بعض أجزاء ال ود ى اتو من 20 من السكاة اة 
مفصلية مع قسط وتشوه نهائي في المفصل نتيجة للعدوى التالية لداء التنينة. تظهر 
قل ب اعات من طهور الا الخامل تحت الكلق امي وري م وة 
شدیدة وضیق يق النفس ودوام وأعراض شبيهة بالربى يعتقد آنها تتسبب عن إفرازات 
La E a O CG E‏ تقترب الدودة من السطح 
تظهر حطاطة محمرة ذات مركز حويصلي مع حمامى وإيلام في موضع تشكل 
القرحة. تزول الأعراض عادة مع تشكل القرحة. 

التشخبص والمعالحة: يمكن روية الديدان تحت سطح الجلد عادة 
ويوضع التشخيص بفحص القرحات لكشف اليرقات والأنثى المتبارزة فيها. 

لا تزال تستعمل المعالجة القديمة مع بعض التعديل بلف الدودة ببطء وحذر 
على عود صغير» فهي المعالجة المثلى الممكنة على نطاق واسع (راجع الشكل 14-9). 
وتكمن خطورة هذه الطريقة حين تمزق الدودة وتنكمش وتسبب عدوى تالية. يعتبر 
النيريدازول الدواء المفضل (راجم الجدول 9-2). كثيراً ما يحدث النيريدازول قياءٌ 
وإسهالاً ومغصاً ودواماً وصداعاً. وقد تحدث أحياناً تبدلات في تخطيط كهريية 
القلب وطفح وأرق ومذل. نادراً ما تحدث اختلاجات وذهان وفقر الدم (وخاصة في 
المصابين بعوز إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز -6 فسفات). 


الممسودات كطفيليات عارضة في الإنسان 
النڪکجglûات (Spiruroidea)‏ 


تتطفل بعض أعضاء فوق عائلة الحجناوات (4ءلذهإن٣ام8)‏ أحياناً على 
الإنسان بشكل عرضي. تطرح بيوض معظم ديدان هذه الزمرة في براز التوي 
النهائي السوي. تتناول المفصليات هذه البيوض المضغية حيث تتطور إلى يرقات في 
جوفها. تحدث العدوى في الإنسان غالباً من تناول المفصليات عرضاً. 
والغنحولية الحميلة ("۸۲17ء[uامp‏ ۾ornemاy(ع60ng)‏ دودة رفيعة خيطية الشكل 
تعيش في جدار مريء أو جوف فم الخنزير ومختلف المجترات. يصل طول الأنثى 
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A E SA AO O 
E E E EE E 
O O OT 
نادرة. سجلت حالات منها في الإنسان في أنحاء العالم بما فيها الولايات المتحدة.‎ 
N OEE US a E 

في هذه الحالات. يمكن حل المشكلة بإزالة هذه الديدان. 


(الشكل 14-9): إزالة التنينة المدينية بلفها على عود 


والحلسيماء الكالىفورنىة (5؟۸1€"۸51٣if/0امc‏ مuziا1he)‏ دودة رفيعة 
صغدره تتوطن الکیس اللتحمي وآقنبة الدمع في القطط والكلاب والآرانب والخراف 
الت السود و الخ انات الأخق فن ولات الوا وى ىكى وا وكىن 
ونيقادا. طول الأنثى البالغة حوالى 7 إلى 19 مم والذكر أصغر حجماً منها. تضع 
الأنٹى بيوضاً فيها يرقات. ويعتبر الذباب من نوع الفانوسية (۴۵۸«1۵) الثوي 
النهاتي لها فقي كاليقورنيا. يبدو آن الصراصير آثوياء متوسطة لنوع الدودة في 
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الاج سشطة رال 12 حال فى الان فس عدوي الف الدمقان ويف 
ا ليون ال وال ا ن ك او و 
لتشكل نسيج ندبي وتغيم الرؤية التدريجي. يمكن نزع هذه الديدان بوساطة ملاقط 
بعد اراك تمي الع تح قفر امن لقو ن رخاو دو ااه 
الكاليبيدية (»dعمم:ااهء‏ »1جه/ء7۸) في الشرق» إذ سجلت عداوى الأإنسان بها في 
الصين وكوريا وتايلاند والهند. 


يعرف داء الفغميات )6١3۸0501013818(‏ بأسماء محلية مختلفة» فيدعى فى 
الصین بوذمة انج تسى (ع۷۵«8z)‏ وفی الیابان شوکو - فوشو (Chok0-F۴ushu(‏ 
وفی تايلاند توار شيد (0ن4-08٠١).‏ يتسبب هذا الداء عن المرحلة اليرقية لممسودة 
الفغمية المقنفذة (”٠٠ءع1”مء.6).‏ طول الدودة البالغة فى الثوي الطبيعى 2 إلى 2 
دی ا ی ااا ی ا ا اد اوو وا ا 
والقطط المتوحشة والأسود. توجد عداوى الأإنسان الرئيسة في جنوب آسيا والهند 
دة ر ف ا لوالا وا ع م مها فی لوانت ف 
أمريكا الشمالية والجنوبية وفي الشرق الأوسط وأفريقيا. لم يعرف سبب عداوى 
ا و ا ی ت ن 
لتخرج يرقات تأكلها القشريات فتتطور إلى مرحلة يرقية تاليةء ثم تتطور آكثر من 
ذلك دان اكل دااع فك الحش رات اكل الكري اكوا الي 
ا و ا خت احور هع جا معد ای ون لجار عب 
الكبد وأخيراً على طول الهيكل والنسيج الضام» ثم تعود إلى المعدة بعد ثلاثة أشهر 
تقريباً فتخترقها وتنطمر في مخاطيتها وتصبح بالغة في ستة أشهر. تستغرق 
AEE EOS E a N‏ 
ا الان الان الا اوي ر كار الف تي به 
الجسم محدتة أعراض داء «هجرة اليرقات» ۳18۲۵١8(‏ 4۲۷4]). لقد طبقت رقاقات 
EEE E A E‏ 
8 ساعة بعد التعرض غثيان وإلعاب وقياء وحكة وشرى وآلم وانزعاج في آعلى 
ا و 000 ر اترات ع ال 
الات رات ولان لوفو اة وهات ارد توي اران 
لر ا فة اله ار وة ا وا ار ل ا اة ل ال 
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E N O NR ODER 
الطررالن نع و لات ا ا 0 بے الس ا‎ 
E CE E 
N E a 
EN EET a N 
ENE SEN a 
وز ن جوت الدر وا انتالحر ات اا ال سوك الان‎ 

E E 


ذكرت النشرات وجود ممسودة من نوع (1۲۷۲4م181108)) فى عقيدة على 
(معدة) الطيور مما يقدم مثالا على سلوكها الشاذ في ثوي شاذ. 


(الشكل 15-9): داء الفقميات» لدى المريض وذمة مهاجرة مترددة (السهم) قي الساعد 
والمعصم واليد مدة 12 عاماء تتطلب متلازمة النفق الرسغي تحريراً جراحياً لانضغاط 
العصب الناصف. 
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:(Filarioidea) تاlنناطیخلا‎ 


توجد أنواع الخيطاء )2170/1١١١(‏ فى حيوانات كثيرة عادة. ويعتبر 
الفرضن الل اى لا لق ات ها هال اع الا ان ي 
الولاات الخضة بيو أن هتاك تمظن متها يترانق كلها بك ان بالف فى الأنسان 
الذي يل فشان لها كرك الان فى حه التعطن فى القلب او ارا وهي دة 
الخيطاء اللدودة (ك»"/”2.1) وتنتشر فى الولايات الساحلية لجنوب شرق 
ارات ا كن اا ف لفو غل عة ال او د 
وهي مدورة غالباً قطرها 1 إلى 3 سم. والأعراض الشائعة في هذه الحالة هي الألم 
الصدري والسعال والحمى والنافض والفتور ونفث الدم. وكثير من المرضى غير 
عرضيين. توجد دودة واحدة عادة في النسيج النخري تكون متفتتة أو تحوي بؤرا 
متكلسة. يوضع تشخيص المرض جراحياً أو بفتح الجثة. ويوجد في النمط الثاني 
تورم تحت الجلد» ويدعى الخيطاء الملتحمية (عع۷!اء١»ز2.c0۸)‏ وهي تماثل تماما 
الخيطاء المسترقة )(.1٨1(‏ التي في الراكون. قد تكون العقيدات التي تتوضع 
عل الوت والذراع والثدي والملتحمة إيلامية ومؤلة وحمامية. يمكن للديدان أن 
تهاجر اا . تحتوي الآفة عادة دودة مفردة آو متنكسةء كما آزيلت منها ديدان 
N EEE‏ 

ومن المحتمل أن تكون الخيطاء الساعية (۸5ءمء١.2)‏ هى النوع المتورط فى 
إصابات أوروبا وأفريقيا وأسيا. وعلى كل حالء تكتسب العدوى من لدغ النعوض 
وتوجد دودة بالغة واحدة عادة. الأعراض المجموعية واليوزينية المحيطية نادرة. 
وكما في الديدان الخيطية عموماًء يكون اختبار التراص الدموي اللا مباشر 
اللصلي واختبار تندف البنتونايت حساسين جداً ولكنهما غير نوعيين. 


تكو المحالحة نازالة الدنذان خراحاً: 


الديدان الشسصدة فی الكلاب والقطط: 


ا ارا و ف ا ي الاي واا غ ن اسا 
الجري اللمرقى رسا الخلح ف اللات التكة ولي كوج الناطة 
المدارية وفقرب المدارية وھی العامل المسبب «للطفح الزأحف» او هجرة اليرقات 
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الجلدي. تخترق اليرقات الخيطية ل0 
الشكل جلد الإنسان وتتجول عشوائياً | 
ف ر 
EE EEE O‏ 
SE EE Es‏ 
حاكة فى فط الغزو مخ اتفاق خط 


یو ااا ا 
الجر قات الها رة را ااك 
69). تختلف الاأستجابة الأرجية لإ و : 
حسب الثوي المصاب. ويؤدي الحك (الشكل 16-9): الطفح الزاحف أو 
الشديد إلى خدوش كثيراً ما تصيبها هجرة البرقات الجلدي 

عدوى ثانوية. يتعرض للعدوى» ويكثرة 

مال ات رال ري او ا ا رف ا وو ي ر 
ا ن و عا ال و الک كا ان اال ال حي 
ارا الول ى ا a‏ 
ى تد ملفة آنه بكري إل او قم فان اكسيه الكریون مكل 
خويضل إلى تخشر الجلد الى بحتوي غلى البرقات فيخدك الشفاء رغم أن 
ANNE BNIB EEE N ESS‏ 
ويطبق موضعياً أو يعطى بطريق الفم بجرعة 25 مجم/كجم مرتين يومياً لمدة يومين 
(الجرعة القصوى 3جم/اليوم) وتكرر في يومين عند الضرورة. والتطبيق الموضعي 
فعال جدا. 


الصفردات (ئe٤!٣Asca):‏ 

ی ا ا کک کے کی ا ن ا 
الكلبية (ءأ”»ء )7٥×0٥4١١‏ والسهمية القطية (7.041) فإذا تناولها الأطفال الذين 
يلعبون في التربة الملوثة تفقس اليرقات وتخترق المخاطية المعوية وتتجول عشوائياً 
ف اة ا ر وای وی ا را کی ف ها توق هاف 
متنوعة» إذ يبدي المرضى حمى وضخامة الكبد ويوزينية. ا تحدث ضخامة الكبد في 
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جميع المرضى كما أن الارتشاحات الرئوية التي تظهر مبكراً ريما يغفل عنها في 


توحي اليوزينية إكلينيكياً مع قصة وحم للقذر أو اللعب في بيئة ملوثة بهجرة 
اليرقات الحشوي. يوضع التشخيص النهائي فقط بكشف اليرقات في نماذج من 
ا ف ور ت و ی و 
يكون قليلاً كما أن موجودات الخزعة مشخصة فى أقل من نصف الحالات 
فا ی و و ی واو و ف ا ی ف 
کا ۰ 
(راجع الشكل ار 
179). کون ٤‏ 
الآفات العينية 
متعددة بوضصوح»› 
وگفیرا ا ودی 
إلى فقد الرؤية 
الغو اخ 
يلاحظ الحول في 
ن 
الخداي فا 
کک 
الروتيني لقاع 
العين. تكون إصابة 
العين وحيدة 
الجانب عادة غير 
مؤۇلة ودون علامات 
أو أعراض» وتؤدي 
آل اه شل 
ا ا ا ا وو کي 
تتنخر آفات الكبد في الرته. 
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وتحاط بالعديد من الخلايا الالتهابية التي تتضمن كثيراً من اليوزينيات وقليلاً من 
الخلايا العملاقة ولمفاویات وخلاا بلازمية. ا بحدث تلیف بتلوه تمعدن عادة. 


أن فيض ٠ا‏ مجر اليرقات الحو ناا غير مُرض. ویقدم استعمال 
مستضدين» استخلص أحدهما من ديدان الصفر الخراطنة والآأكر هة السهمية 
أ اغات هال 5 ف و اھ اکا اتال 
اليين بها قفا وغا ي ا كةن كل من اختبار التراص الدموي 
اللا مباشر واختبار تندف البنتونايت إيجابيا. لقد استبدل هذان الاختباران 
بمقايسة الممتز المناعي N‏ النوعي الذي يمتاز بحساسيته 
ونوعيته (راجع الجدولين 1-15 و2-15). تعتبر القصة المرضية والتقييم الإكلينيكي 
هامين قي التشخيصء» كما يوحي به ارتفاع ا OEE TOR‏ 
الزمرالدموية لا توحة الجا مرضة ممكة خالا دا هجرة الترقاة الخشرى 
مرض محدد لذاته عادة» وتستطب المعالجة في الحالات الوخيمة فقطء إذ ينصح 
بن لانن ا عقا 20 الى 40 محم من التردترواون بوا تقض بعد 3 إلى 5 
آیام. یعطی الدای إیٹیل کاربامازین )18۲۲۵Z24۸©(‏ کدواء بدیل بمقدار 2 مجم/کجم 
ثلاث مرات باليوم لمدة 30 يوماً أو ينصح بإعطاء 25 مجم/كجم مرتين باليوم من 
الثيابندازول حتى تزول الأعراض أو تظهر السمية (راجع الجدول 2-9). 

والعلّماء الصغيرة (111۸07 S٣»uscاagochi[)‏ صفریة توجد بشکل طبیعی 
OT REO TT N N E‏ 
الجلدة أو اللررية في العذيد من الرضى في نلان وق جلت قاري عن هذادى 
مشابهة حول العنق والأذن ومنطقة الفك في مرضى من توياجو وكوستاريكا 
والبرازيل. وقصة حياة هذا الطفيلي غير معروفة. تكون الدودة البالغة بحجم الدودة 
الشصية وتعرف بشفاهها وامتداد الجليدة الزورقية الشكل على طول جسمها. 


(Angiostrongylus) ةıiوطسألا‎ 


تعرف الأسطونية الكانتونية (4.04۸10۸8۸818) بدودة رئة الحرذ» وقد 
سجلت أولاً فى جرذان كانتون فى الصين ثم لوحظت فى مختلف أنحاء العالمء فقد 
وحدت فی مدعشقر وحتی هاوای . کرت عداوی دشردة دهده الدودة فی الفلييين 
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وتايوان وقيتنام وتايلاند وإندونيسيا ونيوكاليدونيا وتاهيتي وهاواي ويعض الجزر 
الهو ااا لط ا اا 22 ا 4 رة 340 الي 
0مك والتكر خر من الائ قلعي الذان ابال فى قروع الشرنان 
الرئوي حيث تضع بيوضها التي تفقس في سرير الشعيرات» تم تمر اليرقات إلى 
لاغ لخر الها ك رالرى رج يرات ار ارف 
ا ا ا و 
E NE E E E EU AEE E‏ 
N E SCN EAS a ENA‏ 
TER EAE SN‏ 
LEE E a‏ 
او و اترات اف الع ا ل او ن عو ا ال 
وا ى ا وا و ا 
لوانت خلال 4 ايام وقد آنك كفنفها في الإنضية الخلا لتحا الخبن 
a E N CO ES A‏ 
الى السا لرن راخ الف 189 فة الو الك ي اجرد حرا 
GG‏ 


ا ی ی الا ات ا ا 
ف آل کی ا 
E CI E PEO OE‏ 
المستوطنين الأوروبيين في أوقيانوسيا الفرنسية بهذه العدوى أحياناً من تناول 
مار الط الى قفون بها طازجة. تهاجر اليرقات إلى الدماغ وتموت مسببة 
ا ا ا ف اا کی ا عو ا اک ا 
OE ES E E Ea A‏ 
الرقبة ورهاب الضوء ودوار وغثيان وقياء وحمى خفيفة تزداد الكريات النيضن قليلا 
وترتفع اليوزينيات بشدة أحياناً. يزداد عدد خلايا السائل النخاعى إلى أعلى قيمة 
في الأسبوعين الأولين فيتراوح بين 2000 إلى 5000 خلية/مم3 مع زيادة في 
الا و حرا 9 ف ا ا ا ا او کن اال 
النخاعي سوياً في المصابين بغزو عيني معزول ولا تحدث لديهم أعراض سوى نقص 
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ق ا 
ا ق 
E RAA CEN‏ 
هالا اهمده الحا ب وان إا الان جراج س الجن غير د ن 
a E‏ 


n. 


1 ۰ u D' 
1 3 e pF eh : 
ا ےا ر پیر ای ارک 8 ا ا‎ 
ا ا‎ a r 


ا 


E N De I U e a a. e KO Fk 
/ ٣ : چ‎ RR ES 4 ا‎ i 


(الشكل 18-9): تفاعل حسبومي داخل تجويف وعاء دموي رئوي نتج عن 
الأسطونية الكانتونية 


(Angiostrongylus costaricensis) ةuكıراتسnوکلا أما الأسطونىة‎ 

فهي نوع قريب من الأسطونية الكنتونية وتتطفل على القوارض المتوحشة في أمريكا 
الوسطى» فتوجد فى الجرذان فى الشعتاء (ء»dامء:۸ )51g”:0d0۸‏ والجرذ الآجرذ 
(۵۷5 8 ۸) وغيرها. ويعتبر جرذ القطن الثوى المستودع الرئيسى فى بنماء 
aE E SL O ES‏ 
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N E O RE‏ ی ارا 
السار فرت اعون تن الدوة وها ى مع اوو د ان اعا 
O a O‏ 
من نوع (ء»uأءطعام‏ usااماع»۷)‏ براز الجرذ المصاب بالعدوى فتتطور اليرقات إلى 
ا ا و ال ع و هاا ران الاب ری ا ارا 
دورة حياتها في العقد اللمفية والأوعية اللمفية. تهاجر الديدان البالغة الفتية إلى 
E E NSS ANS AOD EE‏ 
و و ن 
اا ا ی 
تشكل آورام حبيبية. سجلت عدوى البطن في الإنسان في قنزويلا وهندوراس 
E OO Sg as‏ 
لها في الاطال كل غلم مركن الات قان فى خد او الرانةة وت نة الى 
اللفائفي والأعور والقولون الصاعد. يؤدي تثخن الأمعاء المصابة إلى انسداد جزئي 
O E E IE EE‏ 
O CECE ET NEE ON‏ 
اترا ااا د ال الکو اا او کا مل م الو اا 
با ارا ا اا اا اة اهن ا ع عو 
E N E CL PAO E‏ 

الكريات البيض بين 10,000 و50,000 كرية مع يوزينية من 10 إلى 80⁄. 


دندان مدورة نسجة آخری 

الشعارية الكبدية (هء:!»مع۸ »١»1اامه»٤)‏ طفيلي شائع في كبد القوارض 
والحيوانات الآخرى. تشبه الديدان البالغة إلى حد بعيد المسلكة (الشعرية الذيل) الا 
ECON Ga N E‏ 
اک کل الو اا ت اال الا فر ال قي راه ,تن 
البيوض إلى يرقات معدية فإذا تناولها الثوي النهائي دخلت في جدار أمعائه لتصل 
ال اكه ویج ودا ال تتن الات ال کار عا ان ی 
صورة إكلينيكية تشبه داء هجرة اليرقات الحشوي. يستغرق نضج الدودة البالغة 
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را اة راء ۷ قرف ية الخو ا اله زق معت كوا 200 خا 
منها فی الانسان. تتمین هذه العدوى فى الإنسان بوجود دوزينية مع موجودات 
التهاب كيد حاد أو تحت الحاد مثيت بخزعة الكيد. 


أما (×e1۲1اعِd‏ ۳4عMicr0۸)‏ فهى ممسودة تعيش حرة وقد وجدت فى الترية 
Sa E E a‏ 
اف ی و ف عا اد مط ال کی اا ر السا ها ا 
الطفل بعد ذلك من جروح شديدة وكسور وجروح نافذة في الصدر والبطن. مات 
ل 2 ی اکا و و ا ا 
E E O O EC N E‏ 
E O e a e A a‏ 
ا ا ور ا ا و ا 
I O O OT‏ 

وامنتيحة الكلوية (عاه٢۸عإ‏ »ه"٣رط0pاPioc)‏ أو دودة الكلية العملاقة» 
ممسودة حمراء كبيرةء فقد يصل طول الأنثى إلى 3 آقدام وقطرها بحجم الأصبع 
E U RE aA RS A OE‏ 
عة التبهات ای تکل الست کالکب روالد وا الت والرا کون ونان 
والمنك. تطرح البيوض مع البول وتتطور في للماء إلى يرقات يؤويها على ما يبدو 
N ENE a E E‏ 
O O OTT‏ 
E SNN REE E O E a‏ 
إلى الإحليل. لا توجد معالجة كيميائية لهذه الحالة. ٠‏ 


توجد آنواع المعترسة (كuا٣83١5)‏ بشكل طبيعي في الرغامى والقصبات 
عند الطيور والندييات وتدعى عادة دودة الشهاق (W0۲۳ءعم03)‏ آو الدودة 
المتشعبة. وقد سميت كذلك لآن الذكر يرتكز دائماً إلى فرج الأنثى بواسطة جرابها 
مما يعطى زوج الدود منظر الشَعّب. تحدث عداوى الإنسان بعد تناول الطعام النىء 
قر افقو ا ا ت ا م و ى 
بورتوريكو ومارتينيك وسانت لوشيا وترينيدا وجوايانا البريطانية والبرازيل 
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والفليبين. ويعتقد بأن جميع هذه العمداوى عارضة بالمعترسة الحنجرية 

- التى توحد فى الماشية وجاموس الماء والماعز. كما أن المفترسة‎ - )S.]4814( 

الناسيكولية (14هءء»”.5) في الماعز مكتنفة في الإصابات أيضاً. تسبب الديدان 

في الرغامى تهيجاً وأحياناً نفثاً دموياً وريواً. وكثيراً ما تخرج نويات السعال 

العنيفة هذه الديدان وبيوضها مع البلغم. يوضع التشخيص بكشف البيوض المميزة 

في البلغم أو البراز. 

أستلة المراجعة: 

1 - صف الخصائص الشائعة للخيطيات في الإنسان. 

2- ما هى أهمية عدوى الفخرية البنكرفتية للسياح فى ساموا؟؛ 

3 هر أ فة غا لخا ت الت ف وات دة 

4 - ابحث فى داء هجرة اليرقات. 

5 - ما هى الفروق الرئيسة التى يختلف فيها داء كلاببة الذذب عن الخيطيات 
الأخرى؟. 

6 - ابحٿ فی ویئیات داء التنينات 

OSS EON GEA OSS Ch VE Aa 7 


9 - ابحث في أهمية وعواقب تناول الطعام السيء الطهو والاء غير المغلي أو غير 
الرشتع دالنسة اللسافرنن إلى الطلذان النامة: 
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القسم الثانى 
الديدان المسطحة والديدان المشوكة 


الديدان المسطحة he Flatworms) (Platyhe!mintes)‏ ا) دیدان مسطحة 
ظهرياً بطنياًء وهي بخلاف الممسودات» ليس لها جوف جسميء» إنما تنطمر 
افا ریق اسک رسا مکی ا کد عار عن کس 
نفل ايسب ل فر رج كرون الح اة من اة اة تتوشن فى 
TE EE E LEE‏ 
GS SSCS E E a E‏ 
خارج الجسم عبر فوهة الإطراح» وجميع هذه الديدان تقريباً خنوثة ولكثير منها 
طرق تكائثر لا جنسية وجنسية. ودورات حياة هذه الديدان مأسلة بتناوب التكاثر 
وتناوب الأثوياء. يقوم الإنسان بدور الثوى النهائي أو المتوسط أو بدور الثويين معاً 
في بعض الحالات. 

توجد الديدان المسطحة ذات الأهمية الطيبية فى صنفين هما: صنف 
الشريطانيات (44هاءه)) ى الديدان الشريطية (۷0۲۳٥ص۵٠)‏ أو الشراطيات 
(ئعestod€)»‏ وص نف ال بات (0daاة"عإ1)‏ آي الديدان المثقوية 
.(Trematodes) yî (Flukes)‏ 


الدندان الشربطبة (5٥٣٥wعمھ٣)‏ (الشربطانیات (Cestoidea‏ 


اا اق ل ا ی ا و ا ا E‏ 
CEA E E GG‏ 
ET‏ 


نی کنو ن الا حن وة لال عانة لفن رة واا ا هاف 
نانا من ف اراد و اأخدها الأخر كانها لهال مترايطة ولاشدان اة 
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تقسم هذه السلسلة أو التفتيل (انطهء؟) إلى عدة نواح. يوجد في إحدى 
النهايتين عضو سريع العلوق يدعى الرائس (×ء01ء5) له شكل مدور إلى بيضوي 
يحتوي على آريعة محاجم ماصة (e۲۶‌)cن5)‏ آو میزابتین ماصتین (6۲00۷88) 
متطاولتين. يضيق الرائس فى ناحية عنقية تنشاً منها أسلات (ءلProglott1(‏ 
تكاثرية أو قطم (كا«#هعه؟) كما تسمى عادة. تشكل سلسلة الاسلات القريبة من 
العنق ناحية الأسلات غير الناضجة. وإذا تشكلت أسلات جديدة دفعت الأسلات 
ال ا الكلف م ر ا ااا ا ا و ا 
اة ا عة كل الست الوك ن الا تح اا ع 
AE a E N a E‏ 
السلا غير النامهة فالألا ت اناه كم اللات الام 

ا ی ا 
ا E E E e an‏ 
اد ا رو ا اکا ی ی 
الكنردره كال اسا فر الحا الاه ةاتفل الفاغلة و الف عند طها ة 
اللخاطية. تمتص الدودة الشريطية الثيامين الفعال شعاعياً المحقون للثوي» كما 
کا ل اا ی ن وک عاو الاه ا 


يتحمل الثوي الدودة ارغ خا بشکل عام رغم أن حجم بعضها قد 
کو کا و ا ا 
بالدودة الشريطية فكرة خاطئة. لا توجد شكايات هامة فى معظم الحالات حتى 
O OR PTT‏ 
ا ری کک ادن که ف ي الان ار غر غاا کي 
الكالات الد كرون القاعل الك لحم ايدان الشريطة إا وكيا خطرا أى 
خفيفا لا آهمية له. ويجب تجنب هاتين الحالتين بأن يعالج آي مريض مصاب بدودة 
شريطية معوية. 

توجد رتبتان من الديدان الشريطية تتطفلان على الإنسان. وتوجد جميع هذه 
الطفيليات في رتبة واحدة هي رتبة حلقيات المحاجم (4عل1[ارطمهآءر) باستتناء 
نوع واحد يوجد في ردب اlعlilngت .(Pseudopy1lidea)‏ 
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يوجد في هاتين الرتبتين نمطان مختلفان من آجهزة التوالد يساعدان في وضع 
ال خي ا العا ن ره لان الجا اکر فا من اركاش 
الرحمية الممتلئة بالبيوض والمحاطة بنسيج صائن أو متني (راجع الشكل 1). قد 
تأخذ الرحم المنتفخة آشكالاً مختلفة ذات قيمة في تشخيص النوع. وتمزق الرحم 
والمتن المحيط بها ضروري لتحرر البيوض. تتمزق الأسلات الحاملة داخل الثوي أو 
تطرح خارجه مع البراز دون تمزق. تتميز الدودة الشريطية من رتبة العوسانات بأن 
الرحم في الأسلات الحاملة صغيرة جداً وتشبه الزهيرةء لها فوهة رحمية تخرج 
مها الوك شاشر إلى نجريف أمغاء اثر أن انها الاه إلى خرن كات 
كبيرة من البيوض كما في رتبة حلقيات المحاجم تطلق البيوض فور تشكلها أيضاً. 
يكن الكعر ف غ الأ الخاما داك الرس الفبه بالزهيرة نسهواة راك 
الشكل 2). 


E 
مني الجسم‎ 


راتس 


الس 
5 س ت 
أسلة 
حامل 


(الشكل 1): بظهر المظاهر المورفولوجية لحلقيات المحاجم يكون الخطم 
مسلحاً أو أعزل حسب النوع 
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: 
+ 
: 
1 
1 
1 
* 


(الشكل 2): العوساء العريضة (العوسانة) في الإنسان» بلاحظ بقاء الأسلة 
النهائية. لابحدث انفصال الأسلات بشكل طبيعي كما في حلقبات المحاجم 


(Trematoda :تlaıgقaثؤkا)‎ (FIukes) ةuوقثملا الدىدان‎ 


تمثل الديدان المثقوية أو المثقوبات صنفاً بدائياً من الديدان. وللمثقوبات التي 
ل غل الانعان ورا حاف أك دا فمل ارت الراك وارب الوا 
زخم التقربات خنرة انتا رة الات تكن الدزةة اليا الخنرة 
مسطحة تشبه الورقة» لها محجم فموي ومحجم بطني سريعا الإمساك» وسبيل 
هضمي بدائي وجملة عصبية وإفراغية وأعضاء تناسلية من الجنسين. تنتج هذه 
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الددان وا اف وخاد كو عه كرفي ال ا د فد ا ووه 
وتعرف المضغة التي في داخل البيضة باسم الطفيل( Mirai u‏ 
وتقشبه الهدبيّة من عدة نواح. يطرأ على هذا فيل تكاثر لاجنسي اود 
ضمن نوع من الحلزون فشكل ا الذانبه (۵۲14١٥۲ع)).‏ تختبىء هذه الذانبات 

ال ل فع ا که و و 
الذانية (۵۲12٥۲ءءه)عM).‏ قد بكون هذا الثوى المتوسط نباتا أو سمك الماء العذب أو 
E kS Ea ANGE BEN Û‏ 
ا > انتشت خليفهة الذانبة وهاجرت إلى مكانها لتصبح دودة بالغة. 


ا فا اا فا متف وف غاا الدوزات 
أكثر من شبهها با مثقوبات النمونجية وليس لبيوضها وصاد إنما تفقس البيوض 
بتحطم القشرة (81611). تخترق الذانبة المختبئة في الحلزون المناسب جلد الثوي 
النهائي ا وتدخل إلى الدوران لتصل إلى مقرها النهائي وتصبح دودة بالغة. 
وهكذاء 2 تتضمن دورة حباة هذه ا فخو غا افا 
يمكن تمثيل طران حياة المثقوبات المميز بالمخطط التالي: 


Q‏ في الٿوي النهائي بالغة 
توښنظ ثا 
هی نوی مدو نی 
في الدوی 
خليفة الذانبة سس بالغة 
النهائي 


يمكن تصنيف المثقوبات المتطفلة على الإنسان حسب توضعها في الثوي إلى مايلي: 
الديدان المثقودة اkعوıة (Intestinal flukes)‏ 

الديدان المثقوية الرئوية (Lung flukes)‏ 

(Liver flukes) ةıديكلنا الديدان المثقوية‎ 

(Blood flukes) ةıومدلاإ الديدان المثقوبة‎ 
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(Spiny-headed worms) ںÎرئلاl الدندان مشوكة‎ 
(Acanthocephala :سiرلl (مشوكات‎ 


کات وکات اراس تفت هن المسودات :ولك تة الان اها قرت 
لدان الشرظة :وف اخذت أعخارا خاضا ها ج انها أغظة رة عاط 


جنسا هذه الدودة منفصلان ولا يلاحظ في حياتها طور لحياة حرة. تطرح 
N ANN COE GO E‏ 
(حشرةء قشرية» حريش) فقست وتطورت إلى آن تنضج» ثم تتزاوج في السبيل 
المعوي. يعتبر الإنسان ثوياً عارضاً موقتاً لهذه الديدان. توجد بعض المشوكات 
النادرةء إذ يكثر طفيلي شائكات المخاطم الaحلقية (Macracanthorhynchus‏ 
۸۷4٣4 ٥٤45(‏ في الخنازير وقد سجلت حالات منه في وادي القولجا في جنوب 
رويسيا حيث تؤّكل يرقات الخنفساء البيضاء. كما سجلت المشوكة الرواشية 
(۲۷5-۸1 .4) في صفاق أحد الاسكيمو حيث يعتبر السمك الثوي النهائي الحقيقي 
لها. وقد وجد طفيلي الفقمة ( 51۲0٥١۸0514۸‏ 50/4٠۸ر7٠))‏ في الإنسان. والاكثر 
غرابة ما سجل عن دودة العلجوم المشوكة (ء٣0/ا4.0)‏ في إندونيسيا اشتهر بأنه 
يقيء الذكور البالغة للدودة الطوفانة الطوlء )Moniliformis noniliformnis)‏ وaي‏ 
الدودة المشوكة في الجرذء وقد كشفت في المناشف اللوثة. 

ا ا ی 
إلى5 سم ويصل طول الآنثى حتى 6 سم أو أكثر. ينغرز خرطوم الدودة المشوكة في 
جدار المخاطية ويتعلق بها بقوة» وفي بعض الحالات قد يثقب جدار آمعاء الحيوان 
نخد انات الحقاة السك 
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المصل العاشر 
حلمیات الحاجم 


”رتبة : حلمات الحاجه“ 


يوجد للديدان في رتبة حلقيات المحmاجم (Cyclophyl1lIidean)‏ 
idee)‏ اophyاyoرC)‏ طراز حياة ثابت فى جميع الأنواع. تضم الديدان البالغة 
ADO lo E‏ 
المصنرة (عإمطآمءماءم0) يطلق عليها اسم الجنين سداسي الأشواك 
.)Hexacanth(‏ تختلف الأجنة سداسية الأشواك عن بعضها بطبيعة قشرتها. تمر 
البيضة المضغية في براز الثوي النهائي سواء كانت حرة أم داخل الأسلة الحاملة 
فیتناولها وي ا مناسب» فتتحرر مصنرة تنقب في جدار آمعائه وتتطور إلى 
مرخلا برقا اة فى انها جسنة تكن هذه الرحلة إحي عة اتائ فين انا 
كيسة مذنبة (U8ا١٥06۲٥€¥5)1)‏ أو كيسانية مذنبة (010١۲ع٥۳¥5)1])‏ أو مرأآسة 
(usاenu€)‏ أو كيسة عدارية (ءرء ك8¥d31)‏ (راجع الشكل 1-10). إذا تناول 
الثوي النهائي الثوي المتوسط المصاب بالعدوى تتطور اليرقات إلى ديدان بالغة في 
أنعان اة هكن تفل هذا اترا فن الحياة بالط الاي ۰ 

ويرقة الكيسة المذنبة التي يطلق عليها عادة الدودة الحويصلية هي كيسة 
صغيرة بقطر 6 مم إلى 18مم ممتلئة بسائل وتحوي رؤيساً واحداً منغلفاً يرتكز إلى 
SORE lal GN STEN aS A as‏ 
EE E E U E e‏ 
کال ا ا ف الک لذ فام رل انها اك ها 
(20مم أو أكشر) وتحوي 20 أو أكشر من الروائس المنغلفة في حويصل مليء 
الال فل اكع الذارتة الفط كن ها رة الود ال رة من وة 
نظر التبرعم (8۷441«8)» فهي حويصل ممتليء بسائل وقد تصل إلى حجم الليمونه 
الهندية الكبيرة (جريبفروت) أحياناً. جدار هذه الكيسة الخارجي مبق» أما جدارها 
E E E E O‏ 
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بالمحافظ الأنسال (كعءااومةء »)8100١‏ وقد يتطور في كل محفظة عدد من الروائس 
الصغيرة أيضاء كما قد تتطور كيسات تالية أو كيسات أحفاد مع مزيد من الروائس 
الصغيرة. ويبدى أن إمكانية تشكل الروائس الصغيرة لا حد له» فقد تحوى الكيسة 
الخ عدوا م لوان اة شل ى اللوي كرف الرداشن 


(الشكل 1-10): المراحل اليرقية في حلقيات المحاجم (أ) المصنرة المتحررة (ب) 
فيلتهمها توي متوسط مناسب فقد تتطور إلى كيسية مذدبة. أو (د) مراسة 
أو (ه) كيسة عدارية حسب النوع المعني. 
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كيسة مذنبة 
9 ا 
الخنوثة في الثوي النهائي في ٹوی متوسط ٿاني أو كيسة عدارية 
س جنین سداسی الأشواك 
في الڻوي النهائي 


الان الشرة قات الحا الى تال عل اسل لرن لاان 
هي 
- الشريبطة العزلاء (Taenia saginata)‏ 
- الشريطة الوحبدة (Taenia solium)‏ 
- المحرشفة الضئلاة ) (Hymenolepis diminute‏ 
- المحرشفة القزمة (Hymenolepis nana)‏ 
- ذات المنفذين الكulة (Dıpylidium caniu™")‏ 


(Taenta saginata) الشربيطدة العزلاء‎ 


التوزع الجغرافي: توجد الشريطية العزلاء حيث يؤكل لحم البقر نيئاً أو 
غير مطهو طهواً جيداً. وتتوزع في جميم أنحاء العالم وخاصة في الأقطار 
الإسلاميةء وقد تكثر لدرجة آن الإنسان في إثيوبيا يتباهى بعدد الديدان الشريطية 
التي يؤويها حيث يعتبر لحم البقر النيء طعاماً شهياً. وقد تنسد تمديدات المجاري 
فی بخن شاط الال ووا اداه کر نالرات فد تت غد اوی مه 
الديدان في الولايات المتحدة. 


المورفولوجيا ودورة الحياة: يعتبر الإنسان الثوي النهائي الوحيد 
اقروت لوا وا و ا 0 ا 
جسم أبيض قشدى اللون» متوسط طولها 25 قدماً وقد بلغ طول بعضها 50 قدماً. 
والرؤيس كمثري الشكل فيه أربعة محاجم متطورة جيداً وله خطم دون كلاليب 
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(عزلاء) (راجع الشكل 2-10). يرتكز الرائس على الغشاء المخاطي لأعلى الصائم 
بينما يتدلى باقي الدودة حرا في تجويف الأمعاء وتتثنى على نفسها. تنش خلف 
اخ افو ا هة م من 1000 1 2000 اة أو قل ترج 
NARS gE E E‏ 
تنفصل الأسلات الحاملة من نهاية الجسم التي يبلغ طولها 20 مم وعرضها 6 مم 
و 0 غ ا 
ال كى اا فى فاع اوه ال ال ان ف ني ا 
ANN aE ERS TP‏ 
فيظنونها ديداناً بالغة أخرى. لقد كان الموظف المسؤول عن المختبر الإكلينيكي في 
aE E E‏ 
0 3و خبرة علي اسل حامة تشجرك ف البراو فظها ا شوك الخبية 
النالت. التي هى وة مرن لا رحد في الإنسان في مر انالف قم ناه 
ا ی ا ا 
ا ا 


(الشكل 3-10): أسلة حاملة من الشريطة العزلاء. تلاحظ التفرعات الحانبية 
الكثيرة التي تصدر عن الجذع المتوسط والتي تتجاوز 13 تفرعاً في كل جانب. 


(الشكل 4-10): عينة من البراز تبدي عدداً من الأسلات الحاملة المتحركة 
للشريطة العزلاء. 
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(الشكل 5-10): بيوض 
الشريطةء تلاحظ الشصوص 
المرئية في أعلى الصورة. 
ببوض الشريطية العرلاء 
والشريطية الوحيدة متماثلة 
في مظهرها. 


(الشكل 6-10): برقة الكيسة 
المذنبة للشريطية العزلاء. بلاحظ 
الرائس الأعزل 


4 


کو و کیا مین ا و الال ا0 
والظباء والحيوانات العاشبة الأخرى العشب ومعه الأسلات الحاملة التي مرت مع 
البراز إلى التربة. تمتلىء كل أسلة بالبيوض التي تحوي في داخلها الأجنة سداسية 
E E E ETO E O E‏ 
قشرتها وتخترق جدار المخاطية وتدخل اللمف والأوعية الدموية فيحملها الدوران 
إلى جميع أنحاء الجسم» ثم تخلد بعد ذلك إلى الراحة وتتطور إلى كيسات مذنبة في 
مختلف عضلات الثوي» کما قد صاب باقي أعضاء الجسم بدرجة أقل. يبدو أن 
الثوي المتوسط يتحمل الكيسات E kK‏ 
حوالي21 إلى 51 أسبوعاً من تناول البيوض. تقيس الكيسة المذبة حوالي 5 مم × 
9 مم ويمكن تمييزها بالعين المجردة بسهولة إذا ما فحصت بقرة مصاب بالعدوى 
ا الل 6-10 0ا الان ل النقي اساب ايى 
الحرم الأخرئ ينل الرائس ا لتجرن هن الدودة الخونضلية إلى الأمعاء وير نكر إلى 
مخاطيتها. ثم يتطور جسم الدودة من ناحية العنق. يستغرق تطور الدودة الشريطية 
E NN Cs Eg CENG N II‏ 
رغم آنه سجلت ثلاث حالات من داء الكيسة المذنبة (راجع الشكل 7-10): 


الوبئيات: تحدث العدوى في الإنسان غالباً من تناول لحم البقر النيء أو 
غير المطهو طهواً جیداً . وتقصاب المواشي التي ترعى في المناطق التي يستعمل فيها 
الزوت ادل کسان أو تصرف المجاري في مروج العشب . قد تبفى البيوض حية في 
الظروف المثالية مدة قد تصل إلى 6 أشهر. ولا تقضي المعالجة الكيميائية للتربة على 
البيوض المحمية جيداً في الأسلات العضليةء وإن أفضل طريقة للاتقاء هي منع 
تلوث التربة حيث ترعى المواشي. كما أن طهو لحم البقر قبل أكله يحطم دورة حياة 
الطفيلي» كما يفيد التجميد الشديد الحم قبل استهلاك الإنسان لهء كما آن وضع 
اللحم في محلول ملحي بتركيز 52 / مدة 5 أيام يتلف جميع الكيسات المذنبة. 


الآأعراض والمرضبات: يروي كثير من الناس هذه الدودة دون آن تلاحظ 
اضطرابات من آي نوع. يندر فقر الدم واليوزينية. ويسبب حجم الدودة قيمكن أن 
E.‏ و رغم أن ذلك نادر جداً . ومعظم المرضى غير عرضيين. 
الأعراض الأكثر حدوثاًء إن وجدت. هي الألم الشرسوفي ونقص الوزن وفقدان 
الشهية. ويعتقد معظم الباحثين أن هذه الأعراض نفسية جسدية. إن وجود 
الشريطية العزلاء في السبيل المعوي في المناطق التي ينتشر فيها سوء التغذية قد 
بلقت دوا في العوز التغذوي. 
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(الشكل 7-10): دورة حباة الشريطية العزلاء تمر الأسلات الحاملة مع براز الثوى 
فتلتهمها المجترات التي ترعى العشب. تتطور الكيسات المذنبة في عضل الهيكل. 
ويؤدي تناول الإنسان للحم النيء أو غير المطهو جيداً إلى تشكل جسم الدودة 
(الفتىل) في الأمعاء الدقىقة 
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يمكن إيضاح التحمل الجيد للدودة الشريطية من قصة الأستاذ الذى كائت 
فی مغانت وة شر کر وقد گان مسرو ھا آ ن کان ا ماده 
تعليمية لطلابه وقد تعلق بهذا الطفيلي مع الوقت. وقد فزع كثيراً في أحد الأيام 
عندما أفلتت الدودة ومرت مما أفقده صداقة دامت مدة طويلة. 


التشخيص: لا يمكن تفريق بيوض الشريطية العزلاء في البراز عن بيوض 
ا ی ا ا ت ا ا 
ی کو ف ر ا الکو ی 
الرحم باستخدام إبرة ميلر 250 فتصطبغ تفرعات الرحم. يتراوح عدد التفرعات 
اا و و ا و 
اله 31 انة بعيل الفط رافك ف كار عفن قرات أك اة غي حا 
واد قي الرة الفرة تكن الرية وة ال كر ارخ دة قرعا د 
فيها بين 7 و 10 تفرعات (آقل من 13 تفرعا). يمكن كشف البيوض عندما يكون 
ia A SNES LE N‏ 
الشرجية. ومما يؤكد التشخيص لدرجة أوثق الحصول على رائس الدودة من 
البراز. وليس من النادر أن تخرج الأسلات من الشرج حتى دون تبرز. 

الخحعالحة: استعملت مستحضرات كثيرة فى معالجة عداوى الدودة الشريطية 
فان و ا خلا و او الات فا ي فة اا ا 
البقرنة والختريرية قك كان الركن الري للأمدى (فنل مامي 53ا1 اؤ 
السرخس المذكر للدريويتيرس (ك1إءامهر۲ا0) الدواء المفضلء» ولا يزال يستعمل في 
فاا اس وو کی د ا و ار ع ا ر ا ا 
إلا أن الدواء المفضل فى علاج الشريطية العزلاء هو النيكلوزاميد (عل1٣4ءNic10)‏ 
دان © 8 ر ا ق( ا 
وجهة خفيفة (راجع الجدول 1-10). يحدث أحياناً غثيان وألم بطني. ويستعمل 
الباروموميسين (هيوماتين ® (Humatın‏ کدواء بدیل في آربع جرعات یعطی اجم 
كل 10 دقيقة قىقة: كرا ما يحدٿث CSS o‏ وقد تحدث کا 
أذية العصب الثامن (وخاصة السمعي). تعتبر إدارة الدواء والغذاء الأمريكية 
(۴(۸4) هذا الدواء اا في هذه العدوی ا 
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تكون الديدان الشريطية العزلاء البقرية قليلة عادةء فتوجد واحدة أو اثنقان 
منها فقط. ويبدو أن أهمية البحث عن الرائس فى البراز لتحديد فعالية المعالجة أمر 
مشكوك فيه» فهو كمن يبحث عن إبرة في كومة من القش» كما قد يبقى رائس آخر 
أخر ا طت ك او اال 


الشريطدة الوحددة )mصsoliu (Taenia‏ 


التوزع الجغرافي: تتوزع دودة لحم الخنزير الشريطية أو الشريطية 
الوحيدة في جميع أنحاء العالم وتكثر في الأقطار التي تأكل لحم الخنزير نيئاً أو 
غير مطهو طهواً جيداً. فتكثر في المكسيك وأمريكا الجنويية وفي البلقان والبلاد 
العلاة ولا ود بن يلفن رالنيرة من العاذات الدة الى تحن إكل اكم 
الخنزير. ومن الألغاز المحيرة في علم الطفيليات وجود الكيسات المذنبة في لحم 
الخنزير بكثرة في بعض مناطق الولايات المتحدة. بينما لاتوجد الديدان الشريطية 
البالغة فيها عملياً. ويعتبر الإنسان الثوي النهائي الوحيد المعروف لهذه الديدان. 


المورفولوحبا ودورة الحباة: يوجد الكثير من التشابه بين الشريطية 
الوحيدة والشريطية العزلاءء والفارق الرئيسي بينهما أن الثوي المتوسط الرئيسي 
الشريطية الوجبدة هق الكتريرء وا لامر الهج طبا أن الانسشان قى بكون ويا متوشطاً 
لها ا . متوسط طول الدودة البالغة 6 إلى 10 آقدام ويوجد في جسمها أقل من 
0 أسلة. ورؤيس الدودة صغير إذ يبلغ قطره حوالي 1مم (راجع الشكل 8-10). 
وله أربعة محاجم» كما أن خطمه مسلح بصفين من الكلاليب أو الشصوص التي 
قضاعذه على الإمساك بالمخاطية أيضاً. توجد هذه الدودة فى الناحية العليا للأمعاء 
ES UEC SA E‏ 
اکل تافل وض کی هة امات زک ور وه کن اه 
الشريطية العزلاء (راجع الشكل 9-10) مما يساعد المتمرنين في التعرف على الدودة 
الشريطية بسهولة. يؤدي اعتياد الخنازير على أكل البراز إلى عداوى وخيمة فيهاء 
ولكن يبدو أن هذا الحيوان يتحمل هذه الدودة جيداً. وإذا تناول الإنسان لحم 
الخنزير الصاب تتحرر الروائس من الكيسة المذنبة وتنسل وترتكز إلى جدار 


- 278 - 


الخاطية ويتشكل جسم الدودة الناضجة خلال 2 إلى 3 أشهر. تحتوي الأسلات 
الحاملة على بيوض تشبه شكلياً بيوض الشريطية العزلاء. يقيس قطر البيضة 
حوالى53 مكم وتحوي في داخلها الجنين سداسى الأشواك (راجم الشكل 5-10). 
تشاهد هذه البيوض في البراز بدرجة أقل من مشاهدة بيوض الشريطية العزلاء لأن 
تفرعات رحمها أقل تمزقأ في الأسلات المنفصلة عن جسم الدودة. أما في الثوي 
والابل والحيوانات الآخرى - فإن كل مصنرة متحررة تشق طريقها عبر جدار 
املخاطية وتخترق اللمف والأوعية الدموية ويعد أن تجول في الجسم يخلد معظمها 
للراحة وتتطور إلى مرحلة الكيسة المذنبة فى العضل (راجم الشكل 10-10) 


(الشكل 8-10): رائس الشريطية الوحبدة. بلاحظ وجود الشصوص. 
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(الشكل 9-10): أسلة حاملة للشريطية الوحيدة. بلاحظ عدد 
التفرعات الجانبية (أقل من 13 تفرعاً) التي تصدر عن الجذع 
المتوسط في كل جانب» إذا ما قورنت مع الشريطية العزلاء. 


(الشكل 10-10): يرقة الكيسة المذنية للشريطبة 
الوحبدة. بلاحظ الرائس المسلح. 
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(الجدول 1-10): معالجة الديدان الشريطدة: 


الديدان البالغة أو المرحلة المعوية: 


الخرساء العريفة رة السك الشرة الر فة الح فة الق الق ةة ال رة اة ةة 
ارين الشريعلة: داف القن الكة زود ة الك اشر الحرخفة الضف (دوة الحرة الشريطة: 


الحرشفة القزمة (الدودة 
الشريطة القزمة) 
الدواء امفضل 


اليرقات او المرحلة النسجية: 


الدواء المفضل 

الكسة المذنية عهsداuاآاعc‏ 
(الشريطية الوحيدة) 
الدوأء المفضل 


جرعة وأحدة يوميه 


جم) تمضغ كاملا لمدة 
خمسة أيام 


1 جم كل 15 دقيقة 4 
× جرعات 


جرعة وأحدة يومية 
لاربع مضغوطات (2 


جم) تمضج كاملا لمدة 


5 مج / کجم مرة 
في اليوم دة 7-5 يام 


ا 
جم) ثلاث مضفوطات 
11 مجم/کجم کل ۱5 


دقيقة × أريع جرعات 


34-11 كجم: جرعة 
وأحدة يوم ية 
لضخوطتين (1جم) 
لمدة خمسة أيام 
أكثر من 34 كجم : 
جرعه وأحدةل 3 
مضغوطات (1.5 جم) 
لمدة خمسة أيام 

5 کجم/جم مرة في 
اليوم لمدة 7-5 أيام 


الشوكة الحبيبية (الكيسات العدارية فى 
الخراف والمواشي والإنسان والإيل)  ٠‏ 
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التأتيرات الحانيية 
- نیکلوزامید (یومیزان )¥02€S41®‏ 
أحياناً: غثيان» ألم بطني. 
- بارومومىسين (هيوماتىن )1u723)11®‏ 
كثيرا: اضطرابات معدية معوية. 
نادرأً: أذية العصب الثامن (وخاصة السمعي)ء أذية كلوية. 


الوبتيات: يعتبر الإنسان الثوي النهائي الوحيد للشريطية الوحيدة. إن 
جوت افدر ار ا ن ا ا ا E‏ 
ال هي الا رال كل التو المي الى في الان ي غاداة 
الخنازير في تناول فضلات الطعام الموثة بالبراز والتماسها لطعامها في الأماكن 
الويوءة إلى ارتفاع نسبة العدوى فيها التي قد تضل إلى 25/ فى بعض الناطق. 
وإن طهو لحم الخنزير ومنتجاته جيداً تمنع العدوى في الإنسانء وهو آمر ممكن 
اقتصادياً في كثير من الأحيان وآسهل من تبديل القوت الذي يقدم للخنازيرء رغم 
أن هذا الإجراء الآخير أمر مرغوب فيه أيضا. وكما ذكرنا سابقاء يتطلب وجود 
Oya EN E‏ 
ار لو الي اها و لااد و و ا ال 

الأعراض والمرضبات: قد يسبب وجود الشريطية الوحيدة في الجسم 
راغت ا ا کا و ا کے اا و 
ن امان فة بكرن را موا وحرة دا ع ت ف ووه 
فراش اكك رف بحت هدا الطهر من اليوي أى اء السات الذة. فعا 
بعد. 

التشخيص: توجد دودة بالغة واحدة عادة فى أمعاء الثوي. ويمكن التعرف 
على الأسلات الحاملة في البراز بسهولة من وجود 7 إلى 10 تفرعات رحمية علق 
اي واو الو لرا ا ا ل ال م ا الزى ل دک 
مشخص لها. يندر وجود البيوض في البرازء وهي تشبه شكلياً بيوض الشريطية 
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ا ی ا 
خط الماع .الذي ل ناهت في الشرطة الفرت ۰ 

ااك ا او اة ا ا ا 
O E O N PO‏ 
بعد وجبة خفيفة. ويعتبر الباروموميسين الدواء البديل بنفس جرعات الشريطية 
ES EON E Es oS EEA‏ 
الا الا ي و ا ا اجو ا ا 
is i TOSSA SE E SNE‏ 
و 
ارو ا ا 


(Hymenolepis diminuta) المحرشففة الضئلة‎ 


طفيلى المحرشفة الضئيلة هو الدودة الشريطية فى الجرذان»ء وقد يوجد 
ا ا ا ی ی ی ا ا و 
نتر هة اللي في ناطق داك التمد ات الححة الت أف اقا 
الد ارت وقرت الذارية كما جلت غداوس هذا الطفلى قى عة ولايات من الرلنات 
EOE a a a ol‏ 
5 مم. يوجد للرؤيس أربعة محاجم وهو أعزل. تتحطم الأسلات الحاملة في تجويف 
EAA ROO N a‏ 
E EEO E SE AEN E‏ 
RAR EE U Ea a‏ 
E‏ 
E E HR CEE EG‏ ل 
ويتمسك بالخاطية ويشكل جسم الدودة. تحدث عداو الإنستان غالبا من تلوث 
الحبوب والقمح والأغذية الآخرى بخنفساء الحبوب المصابة بالعدوى. تكون 
الأغر اش فى الانان خففة غادة وكضرا ما نزول هذ الان قاتا من الان 
اا د ق غ ی ا 
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RO EE E CE O CO E 
وا ا ا و‎ 
فى كثير من‎ )۳31۸3۲٤1٥( لزم بنفقس معالجة الشريطياتء ويكفى إعطاء مهل قوي‎ 

الحالات. 


(الشكل 11-10): بيضة المحرشفة 
الضئدلة مع رسمها. تلاحظ 
أغشدة القشرة الحمدزة مع 
غباب العكد القطبىة والخنوط. 


المحرشفة القرمة (Hymenolepis ana)‏ 
التوزع الجغرافى: آول ما وصفت الدودة الشريطية المحرشفة القزمة في 
تنتشر فى جميم آنحاء العالم وأكثر ما تحدث عند الأطفال فى المناطق المدارية وقرب 

المدارية. وهي أكثر دودة شريطية في الإنسان في جنوب شرق الولايات المتحدة. 
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المورفولوجبا ودورة الحساة: يتناسب حجم الدودة البالغة عكساً مع 
أعدادها الموجودة فى الأمعاء. يتفاوت طول الدودة فى العدوى المعتدلة الوخامة بين 
0 إلى30مم ويبلغ أقصى عرضها 
500 مکم. رائس الدودة مسلح وله 
أربعة محاجم كالقديحات. يشبه 
جسم الدودة الكامل مظهر خبط 
البراز مطلقة بيوضها المضغية لتطرح 
مع البراز. تقيس البيضة 40 مكم 
× 50مكم وتحتوي جنيناً سداسي 
الأشواك مكاطا تقشرةذاخاية 
بيضوية الشكل تحوي كنبا (نتوءات) 
في کل من نهايتيها تنبثق منها خيوط 
دقيفة تمتد فى مطرس(×M311)‏ 
هلامي» وتحاط بقشرة رقيقة بيضوية 
البيوض في جوفها إلى يرقات 
كيسانية مذنبة (يرقات كيسية مذنبة). 
NEN NSS‏ 
الأخرى الأثوياءَ التوسطة. تتلوٰ (الشكل 12-10): بيضة المحرشفة القزمة مع 
الدودة الشريطية البالغة في أمعائيا رسمها. تلاحظ أغشية القشرة المميزة مع 
وحجود العكد القطبنة والخيوط. 


E 

CNS ARTE N N a 

ا ا ا ر ق ا کان ای ر 

کا ا ا و رو ال الخ االو 

E ES a A LE EE a E 
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اوخن خلال 15 الى 20 توما أظيرة التخارت على الفتران أن هذه النعوضن فد 
تفقس في السبيل المعوي وتبقى فيه وتغزو الزغابات المعوية محدثة عداوى جديدةء 
آي آن العدوى الأولى الخفيفة قد تصبح عدوى وخيمة جداً. 


وتات تشر الىق لد ا غ الال غاا ول 
حدونها بعد الثامنة من العمر. يوجد ما يقرب من 3> من سكان جنوب الولايات 
المتحدة مصابين بهذه العدوى. تنتقل العدوى غالباً بتماس اليد للفم» إذ تتلوث أيدي 
و ا ا ا كو الور ا س ل فا 
کا کو ر ی ف ا ا ا ر 
مه في فاه إعدا الاتان ارح بح الباكة أن اول يران الفان شل 
عازکي هى السيب الرتضتى لد ازى الان قى عضن الناطی ن جدوت الولاات 
E a‏ 
N e E EL‏ 
E O a a a‏ 
الد 


ا لر اى و ا ات و ف اوا ف الا و و ن 
بک اعا ج مهم ايا فى الد اوي الوا رخاس في ااال فف دف 
ألم بطني وغثيان وقياء ونقص الوزن وعصبية وصداع وإاسهال ومظاهر سمية 
أخرى. تتطور يرقات الكيس انية المذنبة في الزغابات المعوية لذا تسبب العداوى 
Ea BN aE E EE‏ 
ا 

التشخيص: يدعم تعيين البيوض في البراز تشخيص العدوى» كما يمكن 
التعرف على الديدان البالغة في البراز من شكلها وحجمها. 

المعالجة: يعتبر النيكلوزاميد (® يوميزان) الدواء الملفضل في المعالجة 
تعطى أربع مضغوطات (2 جم) تمضغ دفعة واحدة ويكرر ذلك يومياً دة خمسة 
a A A AEE Ca‏ 
الباروموميسين كدواء بديل بجرعة 45 مجم/ كجم يوميا لمدة 5 إلى 7 أيام (راجع 
الجدول 1-10). 
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(الشكل 13-10): الأسلة الحامل لذات المنفذين الكلبية تبدي باحة من التجمعات 
الرحمية التي تحوي البيوض 


(Dipylidium caninum) ةدuلنكلا ذات المنغذين‎ 


دودة شريطية تكثر في الكلاب والقطط في جميع آنحاء العالم. ويعتبر 
AE as NS SE UCR A‏ 
الو ال 0 ع نا0 لعا 2ا وال د كار ف وا ى 
E e A I a a‏ 
زان خضت حورا ا ها 0الرا ان فب تاه ر 
کی ی د 0 0 
غالبا فى الأظفال اللازمي الكلاب والقطط وق كث حديذا تال الثوى المتوسا 
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ع ا خد اف ي ك ا ا ا 
ا ا ل ر کی تخد یا غر کن 
کا ع ف ا ا ل م الات فاا عاو و کی 
کا ان ا اك اال رة فاه 
الفدان كما قي اورا اراد ري 


أسئلة المراحعة: 

O EO N OTE 

2 - صف جسم الدودة الشريطبة. 

3 - ما هو مصدر مغذيات الدودة الشريطة؟؛ 

4 - صف طراز حياة حلقيات المحاجم. 

5 - صف كلا من الكيسة ا مذنبة والكيسانية ا مذنبة وا مرأسة والكيسة العدارية. 

6 - لاذا تعتبر العدوى المعوية بالشريطية الوحيدة أخطر من العدوى بالشريطية 
العزلاء؟ 

7 - ما هي معالجة عداوى الديدان الشريطة؟ 

8 - كيف نجري التشخيص التفريقي بي الشريطية الوحيدة والشريطية العزلاء؛ 


9 فك لحد 6 ا القرمة كى خد فن الحا و ال 
الشريطية الأخرى؟ 


0 کف تحت الو ا 00 وت اف 0 
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الفصل الخحادى عمشر 
العوسانات 
”رتبة العوسانات“ 


توجد دودة شريطية واحدة من العوسانات ذات آهمية طبية هى العوساء 
العريضة (Dibothriocephalus) (Diphyllobothrim latum) (latus)‏ لأنها 
طفل غل أمسهاء الإنمتان ,وه شارت الراجع الى حدوة عدار فزادة ني 
الإنسان بأنواع وثيقة الصلة بالأنواع الموجودة في الحيوانات كالعوساء الحبلية 
)D.cord» u" (‏ فى الفقمة والفظ والكلب فى جرينلاند وأيسلاند» والعوساء 
الهوفتونية (۸1٥:اع»هط.2)‏ فى الكلب والقط فى الصينء والعوساء الدبية 
فى الذيفي اسركا الشتمالتة وق نكت الاواع التي تقر اة 
شان تخ غاد الان الكرة اة ۰ 


(Dibothriocephalus latus) العوساء انلعريزضة‎ 


التوزع الجغرافي: تكثر هذه الدودة الشريطية في المناطق المعتدلة حيث 
تکثو ازل ابتاك الاه الح اا فى لفاك العري فر ن ب 
A AN aN E E‏ 
ا ی ف 
الجنوبيةء فتنتشر في تشيلي والأرجنتين. وتكثر أيضاً في أجزاء كثيرة من أوروياء 
إذ آن ما يقرب من 20/ من الشعب الفرنسي مصابون بها وقد تصل العدوى في 
U NSE ED EU o N O‏ 
سط اقرا واجز اء من اسنا ٠‏ 

المورفولوجيا ودورة الحياة: قد يكون الثوي النهائي لهذه الدودة 
انر ا لضاف الان د الكت أو الفط شىك فل :طن الخراناة 
الأخرى التي تقتات بالأسماك. تعيش الدودة البالغة في الأعور غالباً وترتكز إلى 
جدار المخاطية برؤيس لوزي الشكل يحوي ثلمين أو محجمين يمتدان طولانياً على 
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EEE 
کل نن ناخ اة ااه‎ 
: | طويلة من الأسلات يبلغ عددها‎ 
إلى 4000 أسلة في كل د ي ي‎ 0 
٠ جسم دودي فیصل طولها إلى 30 | ا‎ 
قدما أو أكثر. توجد عادة دودة قر"‎ 
٤د شريطية واحدة في کل ثویء فإذا‎ 
کی و ا‎ 
| کل منها یکون أصغر نسبياً. یكون‎ 
غو اا ابر س راا ا‎ 
تقيس تقريباً 11×3مم. لذا يعرف‎ 
A ETE E 
NNE 
کا ی ال ا ت‎ 
e 
لان د اوي ا‎ 
ااا ا ا ا‎ 
في وقت واحد وتنتج بيوضا تطلرح (الشكل 1-11): رائس العوساء العريضة.‎ 
عل م الرك -(018 ازا 25 المدر اة الو ا كوا ادح وم ون‎ 
الشكل 2-11). تكون الب ةف الأسلات غير الناضجة إلى جانب الشكل‎ 
اا ا ا ا‎ 

قشرة» وتقيس وسطياً 60 × 40 مكم. تتميز البيضة بوجود وصاد أو جفن في 
N E‏ 
الأخزى دو ا د الك ”اهف فماغد ق اة اة 
E A O A ES‏ ا 
تضمر الأسلة المستنفذة لكنها تبقى مرتكزة إلى جسم الدودة. قد يصل مدى حياة 
هذه الدودة الشريطية إلى 30 عاماً أو أكثر (راجع الشكل 3-11). 


ر 
RR‏ 


ن ی 
Ea ae‏ 
ا 9 EE‏ 

9 4 . 


# 
2 ا ااي * ند , 
اا ا 


”#4 
3 حا + ان 
اا 2 و 
ووا ي 
(Te‏ 


- 290 - 


(الشكل 2-11): أسلة حامل من العوساء العريضة. 
تلاحظ الرحم بشكل الزهيرة. 


ولك ت وة اة هة اشر د من وجو وین وسن ور 
البيوض في للماء العذب فيتشكل خلال آسبوع أو أسبوعين جنين مهدب يدعى 
«الزغباء» )€0۲4٥1411۳(‏ يخرج من وصاد البيضة. تتكون الزغباء من جنبن 
سداسي الأشواك محاط بغشاء مهدب. تسبح الزغباء في الماء العذب إلى أن 
يتناولها نوع مناسب من الجوادف (نمط من القشريات) خلال 24 ساعة وإلا فإنها 
تموت. تشق المصنرة في داخل الجادفة طريقها عبر الأمعاء إلى جوف جسمها. 
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تتطور المصنرة خلال أسبوعين تقريباً 
الى كائن متطاول دودي الشكل له 
(ikeا-Kn0b)‏ وقسیم مذنب ا 
(e۲صe0اe€)‏ على نهايته الخلفية 
المزودة بكلاليب جنينية. يطرح هذا 
القسيم المذنب في النهاية. يتشكل 
ع ا ا اتقاج 
تتطور فيه غدد حالّة (راجع الشكل 
1 سرف هذا الشكل الرة 
باسح طليعة الذيلانية (Procercoid)‏ 
الت تی را 500 کے 3 
ل ك ا اتا هه 
الخادفة الضابة بالحذوي فان اليرقة 
طليعة الذيلانية المتحررة تشق طريقها (الشكل 3-11): بيوض العوساء العريضة 


عبر جدار الأمعاء إلى جوف جم ويبدو الوصاد المفتوح. يلاحظ تثخن طفيف 
السمكة لتصل في النهاية إلى لحم 
جسمها وتتطور فيه خلال شهر إلى مرحلة يرقية تالية تدعى الذيلانية المكتملة 
(erocerco1dاP)أو‏ المكفنة .)5P3۲8401(‏ تتوضع اليرقة الذيلانية المكتملة غير 
الكت في ل الف و نا الى ده واک و اوه یرف 
ا وور ر ا 
e E O O N CE‏ 
ا الا اا ووه وة ال اکا کی عیب الف 
و ا و کی کے او د کو او 
N E‏ 

الوبئيات: لقد عزي وجود هذا الطفيلي في إنسان نصف الكرة الغربي إلى 
الاسكندناقيين الذين هاجروا إلى الغابات الشمالية في فترة الاستعمار المبكرة أو 
أن الاس اة لغری ف أنى عبر صانق الو او عن وجو دوع خان هنا 
ف اللرا خم المتوخشة (الذب البتى) فى ضف الكرة الغرئي. 
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(الشكل 4-11): جوف جسم الجادفة على اليرقة خليفة الذيلائية. بلاحظ 
الانخفاض الأمامى والقسم المذنب الخلفى والحبببات الكلسدة الداخلية. 


افخ ووا او ا ا ی 
الجوادف بدعى الغادفة (58ا١0امهة01)‏ تأكله الأسماك الصغيرة عادة كسمك المنوة 
`5 حك لا تام برقات طلا الذتلاتة تطورها واا قق فاحةة فما 
فقط. ثم تأكل الأسماك الكبيرة هذه الأسماك الصغيرة فيحدث هجوع آخر فيها إلى 
RAEN a E E‏ 
الزن قتان رة هة الفا رود :فق ت کر مو سا اراک 
N‏ ل ات ا ق و 
البحيرات غالباً باليرقات طليعة الذيلانية للعوساء العريضة. وقد عزي ارتفاع نسبة 
اال ق ادو ا ا ا ا 
اللجاورة فيها مباشرة. ۰ 


وتن الق ار الحا فر نكن جدود اة 0 ا اك 
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(cerc014دerاP).‏ وقد ساعد إطعام الكلاب والقطط من الأسماك المتبقية من أطعمة 
الخيمات والفنادق وما شابهها في الحفاظ على دورة حياة هذه الدودة واستمرارها. 
دعن مك الكراكي وسيك الكراكى الجاخة الشف الفضل فى تحضر هان 
السمك (#اء) لدى ربات البيوت اليهوديات إذ يستعملنه في تتبيل الطعام قبل 
طهوه ویتذوقنه» مما يودي إلى إصابتهن بالعدوی. وفي بلاد آخری» يسهم تذوق 
اق السك ايء فى اتشان الد فن الراهتح أن قرت اليضرات و اهار 
عامل أساسي في استمرار حدوث العدوى» وأن منع هذا التلوث مع الطهو الكافي 
ا ا ا ات و ا ی ف 


الأعراض والمرضبات: إن العدوى بدودة شريطية واحدة من العوساء 
العريضة هو الأكثر حدوتاًء ويبدو أن معظم المصابين غير عرضيين. وقد تحدث 
الإصابة بالديدان الكبيرة الحجم انسداداً معوياً. وقد يحدث بعض الالتهاب النزلي 
فى مخاطية الأمعاء أحياناً. لقد عزيت إلى هذا الطفيلي يوزينية خفيفة وشكايات 
مختلفة من الغثيان والانزعاج البطني والعصبية والضعف ونقص الشهية أو آلام 
الجوع. وتعتبر هذه الدودة الشريطية فريدة بين الشريطيات بترافقها بفقر الدح 
الضخم الأرومات في حوالي 1/ بين المصابين بهاء والذي قد يؤدي إلى التنكس 
الجهازى المختلط. يحدث فقر الدم هذا في جميع الأعمار بغض النظر عن حموضة 
A E E‏ 
كبيرةء إذ تتوضع غالباً في الصائم في المصابين بفقر الدم بينما تكون في اللفائفي 
في غير المصابين بفقر الدم. ومن المسلّم به أن الديدان الشريطية قرب الإثنا عشري 
اق غ ا ا و ي ل ا رة ا اض هت د 
القامت 5 ينزي 50 خمفا ها فى رة لمر ات عة ن العافلن ان 
إعطاء مسحوق هذه الديدان مع ا المعدة يشفي من فقر الدم الوپيل بنفس 
فعالية إعطاء قيتامين 812 وحده). يسهم امتصاص الدودة الشريطية لحمض 
الفوليك في حدوث الدم الضخم الأرومات. ينتشر هذا النوع من فقر الدم في 
الشعب الفنلندى حيث تترافق ثلث حالات فقر الدم الوبيل بعدوى العوساء العريضةء 
لذا يشار إليه عادة ب «فقر دح العوساء». 
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(الشكل 5-11): دورة حباة العوساء العريضة. تتطور البرقة الذيلانية المكتملة 
(Plerocercoid)‏ الحوجودة قي السمك الئيء آو غبر الحطهو طهداً افیا عندما بأكلها 
الإئسان» إلى جسم العوساء العريضة في أمعائه الدقبقة. تمر البيوض مع براز 
الإنسان إلى الماء العذب لتتطور أجنة مهدىة فى داخلنها تدعى الزغباء. تفقس 
البيوض في أنواع مناسبة من الجوادف وخاصة الغادفة (كu"هامةا()‏ ويرغوث 
الحاء (sمہاءر€)‏ فتتطور الزغناء إلى درقات طلنعة الذبلانية )۶٣٣٤۴۲۳۵1۵(‏ فی جوف 
حسمعا. بتناول السمك الصغير الجوادف المصابة بالعدوى ومن ثم تأكل الآأسماك 
الآكبر هذه الأسماك الصغيرة. تتور يرقات طليعة الذيلانية في لحم سمك الحاء العذب 
المناسب إلى الذيلانىة المكتملة التى تشكل مصدر عدوى للإنسان. 
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التشخيص: يمكن وضع التشخيص بسهولة التعرف على البيوض المميزة 
ذات الوصاد في براز التٿوی. وإذا وجدت آسلات الدودة المستنفذة في البرازء فرغم 
آنها ضامرة إلا أنها تكشف عن الرحم الذي يأخذ شكل الزهيرة المشخص للعدوى. 

الله كال الجرساء الفرنكة كماقي الرنطا ع لتكو اة هة 
مضغوطات (2جم) تمضع کا ی و کد حال ر ا و ا 
(1اجم كل 15 دقيقة لأربع جرعات) (راجع الجدول 1-11). قد تحدث هدأة مؤقتة 
لفقر الدم بإعطاء الفيتامين 8:2 مع بقاء الدودة في موضعهاء إلا أن طرد الديدان 
ضروري للشفاء التام. 


أسئلة المراجعة: 


[- ما هى الفروق المورفولوجية الأساسيهة بين العوساء العريضة والدودة الشريطة 
حلقية المحاجه؟ 


E E CE OO NEN TRE 


4- ما هي معالجة الدودة الشريطبة السمكية العريضة فى الإنسان؛ 
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الفصل الثانى عشر 
الديدان الشريطية الحسديهة 


تتطور المراحل اليرقية لعدة آنواع من الديدان الشريطية في نسج الإنسان 
خارج الأمعاء. وتتمثل فى هذه الزمرة الكيسة المذنبة (58ا١۲ءء1اءإح)‏ والمرأسة 
)e8(‏ والكيسة العمدارية كله لناةل1) والذيلانية المكتماة 
.(Plerocercoid)‏ 


(الشكل 1-12): كيسيات مذنبة استؤصلت من نسيج تحت جلدي. 
دلاحظ الرائس الأننض الظليل فى داخلها. 


داء الكىسات lاıiikة (Cysticercosis)‏ 
قد يقوم الإنسان بدور ثوي متوسط الشريطية الوحيدةء فإذا تناول الإنسان 
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اللا اة الأشواك ارق آل 
E E‏ 
بتماس اليد للفم» فإنها تفقس في 
ا ا ت 
كذ اة ني انا 
ا 
الجسم. قد تحدث عدوى مجموعية 
أيضاً برجوع البيوض إلى المعدة 
فا یک اک ا فان الا 
قد يكون خطراً في المصابين بعدوى 
ا اليك الكري 

ا اک اف 
Ê e‏ 
ا 
المذنبة التامة التطور عبارة عن 
خوالی کم 10۸ مم طون من خد ار هة الكسا الذنا الذاخلن رانس ملف عل 
A OTOL ESL SSR E O‏ 
a‏ تبقى الكيسات المذنية حية مدة 3 إلى 5 سنوات (را جع الشكل 
E UNSC E N aE DD‏ 
الارن الاو كن لا غرك تح لار اض فن جوت اليرقا عاف اعا 
الحشوية فتؤدي إلى تورم تالي أو إلى انطلاق بروتينات غريبة. يكون تحمل 
الكيسات اة تا عندما تتوضع في العضل والنسيج تحت الجلد» فيمكن جس 
آفاتها آو رؤية تكلسات في العضلات على الأشعة. 


ٍ ê 
چ‎ 


(الشكل 2-12): داء الكيسات المذنية في 
الدماغ. 


قد يسبب غزو العين (راجع الشكل 3-12) والحبل النخاعي والدماغ 
مضاعفات خطيرة قد تكون ممبتة. والصرع مضاعفة شائعة لغزو الجملة العصبية 
المركزبة. وقد أصببت أعداد كبيرة من الجنود البريطانيين كانوا قد توقفوا لفترة 
قصيرة في مناطق متوطنة آثناء الحرب العالمية الثانية. يوجد لليرقات غير المتمحفظة 
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(atedاnencapsu€)‏ تفرعات متعددة يصل طولها إلى 15 سم» وقد تتوضع فى 
الأفضية تحت العنكبوتية فى قاعدة الدماغ. إن هذه الإصابة التى تتظاهر إكلينيكياً 
الكبسات المذنبة خلال عدة سنوات إلى تأثيرات تراكمية. 


(الشكل 3-12): الكيسة المذنبة (السهم) في العان بان الشبكية 
والزجاجي قرب البقعة (aااءةN×)‏ 


يمكن وضع التشخيص بالخزعة وأحياناً برؤية اليرقات المتحركة فى العين. 
أو بالظهر المميز للنرقات المتكلسة على الصورة الشعاعية للحعضلات: علما أنه من 
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النادر أن تتكلس الكيسات المذنبة فى الدماغ. إن وجود قصة لعدوى مع كشف دودة 
شريطية بالغة يوحي بهذا المرض بقوة ولكن كثيرأ ما تغيب. 

المعالجة غير مُرضيةء ويمكن استعمال الأدوية المضادة للصرع عند حدوث 
E A AS E a‏ 


(CenurosiS) ةuسÎرkا د1ء‎ 


الرآساء الرآساء (كمعicااuص )Muticeps‏ دودة شريطية حلقيات المحاجم 
تكثر فى الكلاب وخاصة فى أقطار العالم التى تربى الأغنام» وتعتبر الحيوانات 
BN O E NT CE CAE EEN‏ 
(15ع) يؤدي غزو هذه اليرقة للجملة العصبية المركزية إلى حالة تدعى الدوام 
0007 ى لفون نرق آلا تونة ريه ف الك لذن ا ا اکر 
کا غ او ی ااا وراه ل ا ا 
ممت اعدا نحو ةن عد اوي هده الات فى النقبان في حم انطا ااال 
ها ها ات اا وف ات اداع ار ع او ي ف الا 
NEEL EN SELA‏ 
و و ی ع یک و ی و ا و ی ا 
من المرض. 


الداء العدار ي (Hydatid disease;Hydatidosis)‏ 
تعرف المرحلة اليرقية لنوع المشوكة (Sلا٥ء0ء1«0اء8)‏ من حلقية المحاجم 


باسم الكيسة العدارية (أ۷5ء ل1۷031). وتوجد عدة أنواع منها في الإنسان. 


المشوكة الحuuıة (Echinococcus granulosus)‏ 
المشابهة له (الذئب» ابن آوى» القيوط. القط البري والثعلب)ء وتنتشر فى جميع أنحاء 
العالم إلا آنها تكثر خاصة في الأقطار التي تربى المواشي والأغنام. توجد عداوى 
الإنسان في آروجواي وتشيلي والأرجنتين ومناطق أفريقيا وشرق وجنوب آوروبا 
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الصين وجنوب غرب الولايات المتحدة وكندا والوادي المركزي في كاليفورنيا وقي 
بو 


(الشكل 4-12): المشوكة الحبيسةء الدودة الشريطية البالغة فى الكلاب 
والحيوانات المماثلة. تلاحظ البيوض فى الأسلة الحامل. 


الحورفولوحبا ودورة الحباة: الدودة البالغة لهذه الشريطية صخبرة 
الحجم» إذ يقيس طولها 2 إلى 9 مم فقط وتتكون من رائس مسلح ومن أسلة غير 
ناشنجة وآسلة أي اسلثن تاضحتن وأسلة خامل (راجم الشكل 4-12). تعيش هذه 
الدودة فی الآمعاء الدققة للكلب والحيوانات المشابهة» ويقدر مدی حباتها بحوالی 5 
أشهر. لا تسبب العداوى الخفيفة أي أذى ظاهر لأثويائها . تطرح البيوض في البراز 
ر هه وی ا ر ار الط الا ان رات 
الفاشنة کالخراف والان والخنول و الخنا زى وا9 ران ت الوط ( 6056 :وا لك 
(۴1) والإنسان أيضاًء فإن الصنرة المتحررة تشق طريقها في جدار الأمعاء وتمر 
عبر الجملهة البابية إلى الكبد. تحتجز معظم البيوض في الكبد وتتطور إلى كيسات 
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داخلية منتة منتشة تبلغ 


(الشكل 5-12): مقطع في كيسة عدارية وحيدة السكن. 
تشكل جدار كيسي _ تلاحظ المحفظة البنت 0١ط)‏ والطبقة المنتشة (اع) 

من نسيج ضام وإلغشاء المطبق ("!) وجدار الثوي الليفى («؟). 

ليفي. وتتطور من 1 

الجدار الداخلي انئش الطفيلي كيسات ثانوية جوفاء تغرف باسح المحافظ الأسنال 
N O E SAN‏ 
بيضوي الشكل يحوي أريعة محاجم مميزة ومزود بتاج مضاعف من الكلاليب 
الصغبرة وجسيمات كلسية أو حبيبات. وتشكل الروائس الصغيرة المنفصلة عن 
المحافظ الأسال و الحافظ الأئسال الحرة وقتات الكان نانفا عن الحذاز 
الأم أجساماً تطفو حرة ضمن سائل لا لون له تقريباً تعرف باسم «الرمل العداري». 
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ورو ا و ی ا 
BE E a‏ 
ا و ی ا و و 
RT N O E‏ 
ان ف کی وا ان ا ا 
(cuاni€)‏ ان هذا النمط من العدار مفرد. قد تخفق بعض الکیسات فی تشکكیل 
ل و وک وک کا کو 
کون نشی لىچود غد اوی دة بالبیوخی أو لقشكل كس ات بات خارجة نتيج 
NEE NCSA N OS‏ 
الضام اليقي. ۰ ۰ 

لا تكون الكيسات العدارية فى العظم مذورة لكنها تملا أجواف العظم وتؤدي 
الى انتكاله. 


A 
وا کال کو ی ر ا‎ 

الويشيات: تكون هذه العداوى آكثر وخامة فى الأقطار التى تربى المواشى 
كران حي فككم الات ااه كيا جو هة الاو ف عاد الغابات 
والآحراج حيث تطرح الكلاب والثعالب وابن آوى والذئاب وغيرها البيوض المعدية 
لخا زیر واا اف و الوک اک ا ا :اون الكادت والخترانات اة 
O A N A OTT‏ 
لديها عدوى وخيمة» ثم تقوم بدورها بنثر بيوض الدودة الشريطية هذه في مناطق 
اا اک ات وا و و ی ا غ و ا 
NESE ROE NGO‏ 
والو اة الا ا ا ا کی ا کے ا ب 
E EG E E a‏ 
ا رو اا ي ا ف ی کک ی ا 
آنه ليس من النادر أن تصاب الخنازير بالكيسة العدارية. فهي تعتبرء مع الكلاب 
ONES es E Ce E O E a.‏ 
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Aa LG A ea 
و کت عالت فا الاي الحراحة ولان اا و‎ 
ASS AE TEES IEE E 
U ER a E NEE OAS OES AOE 
العداري» وقد قدر أن حوالي 1/ من السكان في المجتمعات الصغيرة للمنطقة‎ 
الوسطى من الولاية قد آجري لهم» آو سيجرى في المستقبل» استئصال جراحي‎ 
Na OO O a a E e 
0 کر 0 کا ا‎ 
E O E O ETS 
E O 
ا نارای و الخال ب ل الي 0ا‎ 

ی ا ا E‏ 


الأعراض والمرضبات: تتطور معظم الكيسات العدارية من نمط وحيدة 
المسكن في الكبد. كما قد تغزو العظم والدماغ والنواحي الأخرى أحياناً (راجع 
الشكل 6-12). ويؤدى تفاعل الثوى الالتهابي في النهاية إلى تغليف الكيسة بجدار 
تن ع ضا لقي ل الى جا خض السات اله ال ف ااك 
أما إذا نمت الكيسة فإن الضغط والنخر يؤديان إلى تخرب نسيج الكبد السوي 
واضطراب وظيفة الكبد. ويكمن الخطر في تمزق الكيسات الطارىء وتسرب الرمال 
العدارية في الباحات غير المعزولة. قد تتطور كيسات جديدة في الجوار آو قد يؤدي 
انار السا ل اکل كناد اعا الکن تر ی اع کان ت الج ف 
ى الخرفن السكدع لهذا افر إلى ف د فة أن علي الئل الى ا علاك 
أرجية واضحة مع يوزينية عالية. تكون الكيسات وحيدة المسكن قديمة جداً عادة قبل 
ق غا ر 0 کوان لش 
ENGR AES A NAE‏ 
الاشان فى ن الا وتي ن اة ٠٠‏ 

التشخيص: يوحي بتشخيص هذا المرض إكلينيكياً قصة ملازمة الكلاب في 
EEA EES Cg E E EL E‏ 
EEE IA A E aS aE‏ 
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ال ا ا ی في 
التشتخيض: آختبار التراص الدموي 
امسات اها وت الات 
ويعتبر المختبر التشخيصي لمركز 
e CBO AE NS‏ 
eg EIS‏ 
لارا اف ت ا 
تک ا 
E E‏ 
E ORE‏ 
تف الك العدارة م کي 
الو ف ااا 
ا و و 
اتفال کے کار کرای 
الأقون اللامناشر نيعل امل 
الفا ا ا ا 
التشخيص بعد الجرأاحة بكشف 
ال سال رالو ي الول 
العداري) في سائل الكتلة الورمية. 


(الشكل 6-12): كيسة عدارية (نمط أحادية 
المسكن) في دماغ فتاة عمرها 7 سنوات. 


المعالحة: يعتبر الاستئصال الجراحى المعالجة الوحيدة المتوفرة. ويجب 
توخي الحذر الشديد عند استئصال الكيسات لمنع تمزقها وتسرب الرمل العداري. 
الأنسال. ثم يرشف السائل بعد فترة أمان ويعد القضاء على الطفيلى تماماً. يفضل 
اأجراء عملية التوخيف )M 4۲5111124110 ١(‏ إذا لم يمكن إزالة الكيسة. تشير 
الدراسات الحديثة بأن إحكام منطقة الجراحة بالتجميد ثم حقن محلول نترات 
الف 05 فال حا فی اة الرو اتن كما فشر الخقا زی ان البو الاي قوت 
من الكحول أو الفورمالين في قتل الروائس قبل الاستئصال الجراحي. تشير 
الدراسات التجريبية الحديثة بأن للمبندازول تأثيراً مميتا على الغشاء المنتش للكيس 
العدارى فى الفأر الأبيض كما بثبط نمو الكيسات ضمن الصفاق ويحولها إلى 
کات عق ق اكاك ك الك ا ان اها خلال 4# ۱3:2 
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شهراً (المراقبة بفائق الصوت) وتحسناً إكلينيكياً وانخفاضاً في ترکیز 18٤‏ النوعي 
غا تا ال ازول تخرعات اة حن ره فعرن 100 إلى 000 مخ 
ثلاث مرات باليوم خلال مدة تمتد 12 إلى30 يوماً. ومع ذلك. ورغم أهمية المتابعة 
المتسلسلة بفائق الصوت والتفريس لملاحظة تغيرات حجم الكيسات» فلا يوجد دليل 
غ ا ا الور ا موت ال ان 


(Echinococcus multilocularis) jalkا‎ ةدuدع الحشوكة‎ 


وواک عة ا كن الال اضفر حا م الخو اله 
وتختلف عنها بموضع المسم التناسلي وعدد الخصى في أعضاء التناسل. عيانياً 
وااو ا و کی کا اروا ها ر 
التعالب ومختلف أنواع القط البرى كالكوجر (ك٣٠۴)‏ واليجورندى (d1”٠a۲ع4[)‏ 
N Sa a LANES E‏ 
لااو اا في أخر ا ى سط آوروتا وسر لقان والات ان 
السوشييتي السابق وفي اليابانء كما سجلت حالات قليلة منها في مناطق من أمريكا 
الجنوبية وأستراليا ونيوزيلاندا. يعتبر الإنسان ثوياً متوسطاً قليل الأهمية في هذا 
لن كر فن هال اك الشكل الخراحى ن هذا الرض تكن الا ها 
ا کا و و ن 
السيخ الختام وبتر الجافظ الأفسال في هذه الكدلة تمو في الحيط ينا 
کیلنوی ی فاسل عن السات ها ری الى تقال 
عبر اللمف والدوران. توجد معظم الكيسات السنخية في الكبد (راجع الشكل 
2 

أن السات العدة الساكن في الانسان مم هكا وودى فرط ال 
الكبدي البابي إلى الحبن وضخامة الطحال. وإن إخفاق الثوي في عزل الكتلة 
الال ت لا ا و مه لحا أن لاك ال ية 
المتروكة من النسيج المنتش قد تؤدي إلى مزيد من الكيسات. لا توجد أي معالجة 
کا ر 

وللوقاية من هذا المرض يجب تجنب ملازمة الكلاب وخاصة للأطفالء كما أن 
غات الطارل ل وال رغ الكو تالا ال هي ال 
الاحيدة الى اطع أن تخل لاان مها مرها الطفلي الزعب.. “ 
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(الشكل 7-12): كيسة عدارية عديدة المساكن (سنخية). بلاحظ بأن كل فصيص 
ببدي غشاء مطبقاء وعدم وجود روائس صغبرة في هذه الكيسة العقيمة. 


(Echinococcus oligarthrus) Jصlخkا| الحشوكة قليلة‎ 


وهي الدودة الشريطية للقطط الوحشية في آمريكا الجنويية والوسطى. يعدى 

اليجورندى والكوجر )۳0184٣(‏ والجاجوار (48031[) بها بشكل طبيعي وتعتبر 

الارخن ا اتنا رة لا ا ا ت الا أك قلا من 

EEN EGE SSE CE 

الناضجة. تندر الكيسات السنخية في الإنسان وقد وصفت بأنها أقل سنخية في 

عا ك ادف الاك ما رل جال مها يننا ۰ 
E‏ 


(Echinococcus vogeli) aaluجوgقلاl لمشو كة‎ 


سجل هذا النوع من المشوكة في مريض واحد من كولومبيا في آمريكا 
لحا ا اكب مر هة الهاد و هي عي لر اا 
الىالغة قنه. 


(Sparganosis) تژڼkفکۈkا دا«‎ 


قد تعدى الذيلانية المكتملة (1dدء۲ععهء۴1)‏ أو المكفنة (8١4۲84م5)‏ لنوع 
العوسانات في طور اليرقة الإنسان مسببة داء المكفنات. ويعتقد أن معظم المكفنات 
التي سجلت في الإنسان في الولايات المتحدة هي من نوع لولبية الرحم المانسونية 
)Spirometra mansonoides)‏ (راجع الشكل 8-12). تقوم القطط والكلاب 
والحيوانات المتوحشة المشابهة بدور الثوى النهائىء» وتعتبر الجوادف (Sصpدآءرح)‏ 
N N A E OLN SN e‏ 
والزواحف والطيور والشدييات بما فيها الإنسان نتيجة تناول عارض للجوادف 
الحاوية على طليعة الذيلانية (ل01ء۲ع0cإ۴).‏ 


تهاجر طليعة الذيلانية في الإنسان عبر جدار الأمعاء والدوران لتصل إلى 
اسيع جه الح والفضلات حه سحت وتخو ألى مكفات. قد كدت فى 
ال ا ا ی و ا و ل 
الدودة المجعدة إلى 14 بوصة ولها رائس منغلف في إحدى نهايتيها. ويعد تقدم 
العدوى تتوذم الناحية حول الدودة وتوؤلم بالجس. بؤّدي موت الدودة إلى تفاعل 
التهابي واضح مع يوزينية نأحية ويلورات شاركو - لايدين. تسبب العدوى حول 
العبن ألم ا EE‏ ووذمة. تكثر هذه العداوى في جنذوب شرق آسيا حيث 
مل تالخادم گل که دات لر ات والنفرخات معا بى الى اتفال 
المكفنات إلى الجروح. يؤدي تناول اللحم الني. نالتا الان ا 
والحيّات والطيور أو مختلف الثدييات التي تحتوي على اليرقات الذيلانية المكتملة 
ال ا رها ف لاان رما ن اغا ال افا الت يكن مها 
العدوى حول العين بحقن 2 إلى 4 مل من الكحول الإيثيلي 40 مع البروكايين 
(الخالي من الإبنفرين). أما العداوى الموجودة في النسيج تحت الجلد فيمكن إزالتها 
راا 
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شبكة لييفية رخوةء وأقنية ناظمة للأسمولء وآلبافاً عضلية باطنة. ويحيط 
بالدودة حلابا بلارميه ولمفاويات ومنسجات ونخر 
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سجلت مكنفات متكاثرة. وهي أشكال متطاولة متفرعة يعتقد نها ديدان زائغة 
أو متنكسة قد تنفصل وتتابع نموها مخرية النسج. 
أسئلة المراجعة: 
1- ماذا تعني عبارة الديدان الشريطية الجسدية؟ 
2- ما هو داء الكيسات المذنية؟ ابحث ذلك. 
3 طف الكسة الوخاة الصكن والكنسة العايدة امان أؤ السنخة. 
EES EES REN N LAR EE SEE EN aE‏ 
تجنبهما؟ 
5- ما هى داء امكفنات؟ ابحث ذلك. 
6- کیف تشخص الرض العداری؟ 
7- ما هي آهمية القرارض البرية في سراية امرض العداري في الإنسان؟ 


8- أبحث في استعمال المبندازول في معالجة المرض العدارى فى الإنسان 
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الديدان المثقوبة المعوية والكبدية والرئوية 
الديدان المثقوبة (المنقوبات) المعوية 


(Intestinal flukes) 


يعتبر الإنسان ثوياً عارضاً فقط لمثقوبات السبيل المعوي. تتطفل المثقويات 
الطرة ميد فلي الحي وا ات ري أا نكر في اسان قى بض الاطن :ا 
کر ا ا ا ی غ ل ی اا او 
والنباتية. ولا يوجد حيوان آخر ينافس الخنزير على هذا الطفيلي المريب. والمثقويات 
المعوية التالية ذات أهمية طبية في الإنسان: ۰ 


(Fasciolopsis Duski) ةكwgull المتوارة‎ 
(Metagonimus yokogawdi) ةuواlجوكکویلا خلفة المناسل‎ 
(Heterophyes heterophyeS) ء«laخll‎ ةülıخلll‎ 


(Gastrodiscoides ho^i"is$) ةuرشıلا قرصدة اليطن‎ 


HRS 3 


(الشكل 1-13): المتوارقة البوسكية. يلاحظ غباب المخروط الأمامي. 
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توجد مثقوبات معوية أخرى تتطفل على الإنسان» لكن أهميتها ضئيلة. 


(Fasciolopsis buski) uw المتوارقة البو‎ 


DS CEE E EES O 
آ8 شغ اا 13 س الو 140 2 003 ا 85 مک ر‎ 
هذه المثقوية على نطاق واسع في الخنازير في جنوب شرق آسيا. يتنافس الإنسان‎ 
1160 ل مل اندر آل‎ 
في بعض قرى ريف الصين. تبنى البيوت في كثير من قرى الصين بحيث تنزح‎ 
المجاري إلى برك مجاورة كما يستعمل الروث ليلا في تسميد النباتات المزروعة.‎ 


(الشكل 2-13): امرآة تجمع النباتات الشائكة الحمراء مصدر خليفات 
ذانبة المتوارقة البوسكية في الإنسان 
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تتشكل المضغة في المياه العذبة وتخرج الطفيلات (14ل1٥4٣M1)‏ لتعدي ثوياً 
اتا من الحلزون» لتخرج منه بعد ذلك ذانبة )٤٥۲١۵۲18(‏ تتوضع على نباتات 
برك الماء» وأكثر هذه النباتات تلوثاً هي النباتات الشائكة الحمراء المائية (ص0إاة٣)‏ 
أو الخلنج الأحمر (11"8) (راجع الشكل 2-13). تتوضع خليفة الذانبة 
)Metacerc18(‏ متكيسة عادة على الثمار الجوزية لهذه النباتات .يآكل الصينيون 
هذه الثمار بعد نزع قشرتها الخارجية بأسنانهم. وإذا فحصنا قشور هذه الثمار 
تة أكثر فن 200 خلنقة ذانتة على قشرة واحدة مخها ومن التضاتات الأخرى 
العالخة الال الت ق لى وت مسرا العدذري: كم خداء: لاء وتام لاء 
ul E Na E SE A E UNA‏ 
البالغة إلى مخاطية الأمعاء الدقيقة وتنضج خلال ثلاثة أشهر وقد يحدث إسهال 
وآلم بطنى. آما فى العداوى الوخيمة فقد يحدث إسهال مخاطى شديد وفقر دم 
وا وا ورت فى عافن وال ف دزن ان الوت رخا ص في اففان. 


توحي المظاهر الإكلينيكية في المناطق المتوطنة بالتشخيص الذي يمكن تأكيده 
بكشف الييوض المميزة ذات الوصاد 
في البراز (راجع الشكل 3-13)ء 
كما يمكن التعرف على المثقويات 
البالغة التي نحصل عليها بسهولة. 
)Hexyresorclonl)‏ وو الدواlء‏ 
اللفضل بطريق الفم أو بانبوب 
إثناعشري» ويعطى عن طريق الفم . 
كل منها (0.1 آو 0.2جم إلى جرعة 

إجمالي e‏ کک 1-13). 
ويعدها . ونحصل غل فعالية کا 
للدواء بإعطاء اجم فى 20 مل من 


(الشكل 3-13): بيضة المتوارقة البوسكية. 
المتورقة الكبدية 
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إعطاء تتراكلورايثيلين (ع١ء1رطاع0۴تإهاآعهإا٤1)‏ على معدة فارغة بجرعة 0.10 إلى 
2 مل/كجم فعال أيضاًء ولا يرغب بإعطاء أي مسهل كما يجب تجنب الدهون في 
القوت. 


(الجدول 1-13): معالجة الديدان الشريطية 


المثقوبات الخنثى 

متاخر الخصية الصيني 

(المثقوبة الكبدية) 

ااال فسفات الكلوروكين 250 مجم (150مجم أساس) 
ثلاثا باليوم لمدة ستة أسابيم. 

الفوا# اليل اتود 

المتورقة الكبدية (مثقوية الخروف 

أو الكبد) 

الذوا المفكنل ا 0 مجم / کجم في یام 50-30 مجم / کجم في 
متناوية حتى 15-10 جرعة. أيام متناوبة حتى 15-10 

جرعة: 
القواء الكيل 


(لمثقوبة الرئوية) 
الدواء المفضل ر شود 50-30 مجم ۳4 کجم فی يام 50-30 مجم / کجم فی 
متناوية حتى 15-10 جرعة. آيام متناوبة حتى 15-10 


المتوارقة البوسكية 
الدواء المفضل ب ٣‏ جرعهة واحدة 1 جم فى 
قظتر حي لاتيند تن 


قافن 


ادوا النذيل 


3 


التأشرات الجانبية 
- هیدروکلورید الکلوروکین وفسفات الکلوروکین (آرالین ۸۲۵1۴۸ وغیره). 

أحياناً: حكةء قيء» صداع» تخليط زوال تصبغ الأشعار, انحلال الدم 
وخاصة في عور إنزيم نازعة هيدروجين الجلوكوز -6 فسفات» عتامة قرنيةء أذية 
شبكية غير عكوسة (وخاصة عندما تتجاوز الجرعة الإجمالية 100 جم)» نقص 
الوزن صلع جزئي» شلل عضلات العبن الخارجية» سورة للصدفقية والاکزيماء 
والتهانات الخد الكرنة الأكري. 

نادراً: سوء تلون الأظفار وأغشية الفم المخاطية. صمم من النمط العصبيء 
اضطراب دموي› رهاب الضوء. 
- بیتيونول 

كثيرا: تفاعلات جلدية نتيجة التحسس للضوء» قياء» إسهالء ألم بطنىء. 
شری. 
- هکسیرسورسینول 

كثيرا: التركيزات العالية مهيجة الجلد وأكالة. 


:(Heterophyidae) الخبفانات‎ 


تعتبر خلفية المناسل اليوكوحاوية w41(‏ 004ر )Metlagonimus‏ والخىفانة 
الخيفاء (sعر۸مpهroعtاع‏ sعHeterphy)‏ أعضاء فى عائلة من المثقويات تدعى عائلة 
الخيفانات ae(‏ 1ر مHetero)‏ أو (dsنرHeteroph)‏ وجميم أعضاء هذه العائلة ذات 
حجم صغير تضع بيوضا صغيرة ذات وصاد. يتفاوت حجم هذه المثقويات من 2 
إلى 3 مم وتقيس بيوضها 20 إلى 35 مكم طولاًء وقطرها 10 إلى 20 مكم. تقوم 
N O UES NE VE EGE‏ 
JES BEN EE SA O‏ 
السك الي شجول الخفادات هي ابا التي نحا لكا نى لكا شارا 
E‏ 
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وخلفية المناسل اليوكوجاوية مثقوبة معوية توجد مبدئياً في 
الكلاب والقطط في أسياً وآجزاء من أوروباء كما تحذات فرادية في 
د و ا ف اا 
وسيبريا. والخيفانة الخيفاء مثقوية توجد مبدئيا في الكلاب 
و القطظ انشا قلشق الأنتى والقترق الأقضى ر أكراء من (القكل 415 
أفريقيا حيث تحدث عداوى الإنسان أيضاً. تعيش كلتا الدودتين بيضة الخيغانة 
في خبايا الإثنا عشري والصائم ويتحملها الثوي جيداء إلا أن الوصفية 
العدوى الوخيمة قد تترافق بإسهال وانزعاج بطني. قد تصل بيوض كل من 
الخيفانتين إلى اللمف المعوي وتمر إلى الجملة العصبية المركزية أ القلب حيث قد 
يحدث تفاعل حبيبومي. يعتبر هكسيرسورسينول الدواء امفضل لكلا الخيفانتين 
E a Eo‏ 


توجد في الفلبين واليابان أنواع أخرى من الخيفانات لم تتلاعم جيداً مع 
الإنسانء وهي تحفر عميقاً في المخاطية وتضع بيوضها في اللمف والأوعية الدموية. 
تنتج أذية القلب عن البيوض العديدة التي تلقى فيه؛ فيحدث توىسح القلب الخاد الذي 
يؤدي إلى آعراض تشبه آعراض البري بري القلبية. لقد أمكن الحصول على 
النيزضن من ,لاغ والنخا ع الشركى بوجون اضطرانات فى الجفاة الفض ب ة 
المركزية. ۰ 


متقادلة الفو نهين (Amphistomes)‏ 


توجد تحت رتبة من المثقويات تدعى متقابلة الفويهين تتميز بمحجم بطني قرب 
نهايتها الخلفية. يوجد آحد آعضائها ففط في الإنسان وهو قرصية البطن البشرية 
.)Gastr0discoides hominis)‏ نسبة ع عالية في بعض مناطق الهند 
حيث تكثر في الخنازير. يصل طول الدودة البالغة إلى 7 سم وتعيش في الأعور 
والقولون فتسبب الإسهال والانزعاج البطني ويعض الالتهاب النزلي. تطرح البيوض 
في البراز وتتطور إلى طفيلات. ويقوم الحلزون بدور ثوي متوسط أول ويحتمل أن 
NE e NEN‏ 
جع في اة السدان اکر من الال لكان يحت الراك إنقلن اوا 

6 


المفضل ويعطى كما فى معالجة الديدان الشصية. يعطى البالغ جرعة واحدة تصل 
حتى 5 مل على معدة فارغة مع التأكيد على تجنب الدهون في القوت. 


عائلة مشوكة الفم (Echinostomatidae)‏ 


مشوكات الفم عائلة من المثقويات تشبه الخيفانات» ولها قائمة متنوعة من 
الأثوياء التي تؤوي مرحلتها البالغة. وهذه الديدان صغيرة إلى متوسطة الحجم 
وتوجد في صائم الإنسان أحياناً. تتميز الدودة بوجود طوق من الأشواك عند 
6اا ا تو و اء اا اا لها وكشي الإف ان اراد من 
NEES GELEN Se SELENE SS‏ 
مشوكات الفم الإيلوكانية (7 )٤ 110٥4۸1‏ في إيلوكانو في الفلبين. يقيس طول 
الدودة 2.5 إلى 10مم وعرضها 0.5 إلى 1.5 مم ولها طوق مزود ب 51 شوكة. يعتبر 
الحلزون النيء مصدر العدوى في السكان المحليين. وتكثر مشوكة الفم الملاوية 
(4117رها»".£) بين القبائل التي تعيش في تخوم التبيت الصينية كما سجلت في 
الملايو وسومطرةء ويوجد في طوقها 34 شوكة. أحياناً تظهر أنواع أخرى من 
مشوكات الفم في الإنسان تقتصر على الشرق وتكون عداواها عارضة ويتحملها 
الإنسان جيدا. ويمكن لأي طارد للديدان تقريبا آن ينجح في تخليص الثوي منها. 


الديدان المتقوبة الکıĞدuة (Liver Flukes)‏ 
بطق على التقوبات التي تكوطن ارات الفراوية آلكبدية اشم الخقوبات 
الكبدية. ونذكر فيما يلي المثقويات الكبدية ذات الأهمية الطبية: 
المتورقة الكıkدuه (Fasciola hepatica)‏ 
متأخر الخصية الصيني (Opisthorchis sinensis)‏ 
متآخر الخصية الqر” (Opisthorchis felineuš)‏ 
متأخر الخصة llلlıjںى (Opısthorchis viverrini)‏ 
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(Fasciolidae) تlكروتۉفا عائلة‎ 


أعضاء هذه العائلة كبيرة الحجم وتستخدم النبات ثوياً متوسطاً ثانياً لها. 
ركهت اح ا هة الا هو الاه الوك تحت عو ابات 
المعوبةء أما المثقوية الكيدية ذات الأهمية الكبيرة فى هذه العائلة فهى المتورقة 
الكيدىة. 


(التشكل 5-13): المنورقة الكندنة. بلاحظ وجود الخروط الأمامي. 


(Fasciola hepatica) ةıدıkکلنا الحتورقة‎ 


التو ع اة اف ف اا ا 
قاع فى جع آنا الام فى الأقطار الشن رى اراش والخرات ,لقن سات 
E E‏ 
كثير من آقطار آمريكا اللاتينية والبحر المتوسط. توجد هذه الديدان في المواشي في 
بعض مناطق جنوب الولايات المتحدة وقد آدت إلى عداوى في الإنسان. 
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(الشكل 6-13): دورة حداة المتورقة الكبدية. تنثر المواشى والخراف المصابة بالعدوى 
التي ترعى العشب في المروج» بيوض المتورقة الكبدية من برازها في برك المياه 
العذية. تتطور الطفيلات وتفقس ثم تخترق أنواعاً مناسية من الحلزون حيث تتكاثر 
تكاثراً لا جنسياً في الثوي الحلزون فتتشكل الذانبة التي تغادر الحلزون وتتكيس 
على الأعشاب المختلفة. أ - بتناول الإنسان فى السلطة نباتات البقلة المائية النيئة 
وغيرها التي تحتوي خليفات الذانبة فتخرج من الكيسة وتخترق جدار الإثنا عشري. 
ب - عندما تصبح خليفة الذانبة حرة فى جوف الجسم تخترق محفظة الكيد لتصل 
إلى الممرات الصفراوية وتتطور إلى مثقوبات بالغة. تضع هذه الديدان بيوضاً تمر 
في القناة الصفراودة الجامعة إلى تجونف الأمعاء. 
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المورفولوجدا: طول هذه الدودة البالغة 25 إلى 30 مم وعرضها 13مم وهى 
ا عن المتوارقة البوسكة الشكل 5-13 ). 


دورة الحناة والونقيات: تنش ر الخراف والواشي آلتي ترعى الأعشاب 
ار ا ی ا ا 
E N EE N ST ET ESE‏ 
eha SC ESSE E N‏ 
الخراف والمواشي وغيرها من الحيوانات العاشبة بما فيها الإنسان بالعدوى إذا 
A CSA EO EN ETL ODE E‏ 
خا الذانة دان الإا ول الى جوت الفاق حن اجر كر متا الى 
الكبد» فتخترق محفظة الكبد وتنطمر في متن الكبد إلى أن تستقر في النهاية في 
فروع الأقنية الصفراوية, ثم تتحرك إلى الأقنية الصفراويا ا ا 
E E EE‏ 
ا 
القذاة الصفراوية إلى الأمعاء ثم 
ا 
آخرى إذا سمحت الظروف بذلك ‏ 


(راجع الشكل 6-13). 


الأعراض والمرضيات: إن 
ا 
ف اغراك اندر لكر عه 
المظاهر الأرجية واليوزينية. ويحدث 
التهاب الصفاق والتهاب الكبد 
وضخامة الكبد في العداوى الوخيمة. 
وقد تؤدي اليرقات التي تتجول حرة 
في جوف الصفاق إلى بؤر نخرية مع 


(الشكل 7-13): بيضة المتورقة الكبدية. 
بلاحظ أنها تشبه بيضة المتورقة 
البوسكية في شكلها. 
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الالتهاب والتلیف. : تودي أذية الكبد الواسعة في النهاية ال د 2 تمع ابد مع شور 


التشخىص والمعالجة: هذه الدودة عن بيوض 
امتوارقة البوسكية التي تشبهها في الشكل في 
عليها في العداوى الخفيفة. يساعد اختبار 
E‏ ق 
(راجع الشكل 7-13) ويكفي اختبار التراص 
البيثيونول الدواء المفضل بجرعة 30 إلى 
جرعة (راجع الجدول 13 کثیرا ما بترافق 
وقياء وإسهال وآلم بطني وشریى. 


توجد فی هاوای وآجزاء من آسيا دودة 
ققرت تفت اة الاك الا آنا (كتر 
حجماً منها تدعى المتورقة العملاقة 
a11 C۵@(‏ ۴) وهی مسؤولة عن عداوی 
الإنسان في تلك المناطق. 


(Opisthorchidae) ةص¬ëلlاl متأخرات‎ 
asl aa i ag E E CIE 

مسطحة متطاولة تتطفل على الحيوانات إلككإة الصينيء المذقوبة الكبدية 

للسمك وخاصة في آورويا وآسيا وكذلك في كندا الصدندة. 

والولابات المتحدة. والدودة الأكثر أهمية في هذه 

العائلة التي تتطفل على الإنسان هي متآخر الخصية الصيني (Opisthorchis‏ 

(sاد١١1؛‏ أو المثقوية الكبدية الصينية التي تنتشر في الإنسان على نطاق واسع في 
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ارق الأنضى: وتشر كلك ف القطط والكااب: 


يبلغ طول هذه المثقوية البالغة 10 إلى 25 مم (راجع الشكل 8-13)» وهي 
تعيش في الممرات الصفراوية الصغيرة في الكبد» كما توجد أيضاً في الأقنية 
الصفراوية والمرارة فى العداوى الوخيمة وفى القناة البنكرياسية أحياناً. يبلغ مدى 
حياة هذه الدودة 20 عاماً. إذا تناول الثوي الأسماك النيئة اللصابة بالعدوى تخرج 
خليفة الذانبة من كيستها في الأمعاء وتهاجر في تجويفها إلى الأعلى فتدخل آمبولة 
فاتر ۷)٤۲(‏ ه aاآاuامص4)‏ ثم تتحرك صاعدة فى القناة الصفراوية إلى الكبدء ثم 
تنصبح دودة بالغة ناضجة خلال شهر. 


(الشكل 9-13): بيضة متأخر الخصية الصيني ويلاحظ المنكبان 
المرفوعان عند حافة الوصاد (السهم). 


واو ا ا 
لتطرح مع البران إلى خارج الثوي (راجع الشكل 9-13). تحدث أذية في الأقنية 
الصفراوية مع تليف مثخن في حوائط قناة الصفراء (ءنا[عصةاهءنإ۴6) مع ورم 
حبيبي في متن الكبد وتليف فيها. تسبب العداوى الوخيمة تشمعا كبديا نهائيا. 
بر آن قي الفذوي الات تب انر إل أن الوى القالة ومسي الحفنة اى 
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التعرطا ت ق فت الت عا كن اغا اا ال رة 


يتم التشخيص بتعيين البيوض في البراز. ويساعد اختبار التراص الدموي 
اللا مباشر في التشخيص. تكون المعالجة غير مجدية في العداوى الوخيمةء وقد 
aT STS E CON E as‏ 
فا اذاي الح تر ات اک كن اتل ا ر بالا ا 
ر دن وة ا عا وت ر 250 مخ ا مواد الوا 
ا ل ا و و ا ق 
مجم/ کجم کل يومین حتى 12 إلى 15 جرعة. إلا أن فعاليته لا تزال موضع تساؤل 
لدی بعض الباحثين. 

يوجد عضوان في هذه العائلة يتطفلان على الإنسان أيضاً رغم أنهما أقل 
ORE a a a E‏ 
زفت اشر الخض الزادي. [ 020 ورخ ما الخ الرى في اللا 
E CR E O TO E‏ 
لاان هات اوي و ق ا ال و ر ا ی 
جنوب شرق آسيا وخاصة في تايلاند ولاوس: وتكٹر العداؤی قي تايلاند وتكؤن 
A a E La EE SEE‏ 
RET‏ 

E O E E OE E LE 
)M1١جs( تكثذر فى الكلاب والثعالب والقطط والمنك‎ )Metorchis conjunc ( 
الراك فی او واا مر ك كا اة قدا في ااا ر‎ 
مك لار 66ع م نمك ارط لري الى الرس الاد ا‎ 
افر الد ا ل و ها اا هور ا و‎ 


متفرعات المحعی (ع2 )Dic۲٥٤۵ ٤٤11‏ 


آعضاء عائلة متفرعات المعى مثقوذ ت مسطحة صغبرة ذات بيوض صغدرة 
تتطفل غالبا من الأقنية الصفراوية وأقنية البنكرياس في الطيور والثدييات. ومتفرعة 
المعى المخصنذة (" )Dicrocoeium dendritic»‏ مثقوية كبدية توجد فى الخرافق 
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والمجترات الأخرى في جميع أنحاء العالم كما وجدت في الإنسان أيضاً. وهي 
مقرب مسطحة بتكل الرمع وها 5 الى 15 رعا 15 ال 25 
البيوض بنية اللون ثخينة القشرة تقيس حوالي 40 إلى 50 مكم و 22 إلى 30 مكم 
وى ن وضها على طفل ههر لري اتوي الترط الازل ر جاح 
الذانبة غرفة الحلزون التنفسية وتتجمع عدة مئات منها في كيسة لزجة وتتجمع عدة 
كيسات لزجة معاً في (كرة لزجة) تسقط على نبات رطب فيأكلها النمل فتتطور إلى 
خليفة الذانبة التي تنظر دوا النهائي. يتناول الإنسان عرضاً النمل مع النبات 
فيصاب بالعدوى. تصل خليفة الذانبة إلى الكبد عن طريق الدوران البابي بعد أن 
تغزو مخاطية الأمعاء» ثم تأخذ طريقها في الممر الصفراوي. تشبه أذية الكبد بهذه 
الو فا ف وه ال ع آقل و م لف ملت عداو 
حقيقية نادرة بهذه الدودة في آورويا وآسيا وأفريقيا. لا تعرف معالجة مُرضية 
لعداوی هذه الديدان في الإنسان. 


الديدان المتقوبة الرئونة ع”uل)‏ 
flukes)‏ 


تنتمي المثقويات التي تتطفل على 
رات فخ تلف النتا نات كکالكرذان 
والأبصوم (00851۳05) والإنسان» إلى 
جنس جانبية lاlilسJ (Paragon1mus)‏ 


N 


وقد ثبت تخصص بعضها في بعض 
الحيوانات, إلا أن الأنواع التي تتطفل على أ 
الأنسان و التو الامرنكتة دات القراء ل 
تزال موضع نقاش» ويوجد إجماع على 
أآنها جميعها من نفس النوع. وآول ما 
وصفت جانبية المناسل القسترمانية 
(P.westermani )‏ في رئات نمور الينغالء 


ثم شوهدت بعد ذلك متقويات مشابهة في 


الشكل 10-13): حاديية المد 


الفسترمانية البالغة 
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)P.81(‏ وقد أطلق اسم جانبية المناسل القسترمانية على كل من المتقويتين 
A NEE A OLE a‏ 
افا اة ا هة اف (ê êê) iS Jn‏ 
E E N OO E AE‏ 
الإشان في الشرة الاقضي وخاضة فن اله وكورا واليانان والفلن تيوان 
لذا سميت مثقوية الشرق الرئوية. سجلت بؤر متوطنة في نيجيريا بنوع جانبية 
امناسل الرحمية (ءذاه٣!»انطه٣ء/٠.۲)‏ وفى الكاميرون بنوع جانبية المناسل 
الأقفريقية (۵۸18١1١fه.۲)‏ وفى شمال شرق الصين بنوع جانبية المناسل 
الشكارة 252210 وق اة ولان وء خا القاس لكات 
)P.he/01۳۵(‏ كما سجلت أنوع غير محددة فى المكسيك وأمريكا الوسطى 
وآمريكا الجنوبية» كما سجلت عداوى في انزو والاگر ادون 


(الشكل 11-13): بيضة حانيبة المناسل القسترمانية داخل ورم حبيبي 
في الدماغ» يلاحظ الوصاد (السهم). 
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الحمورفولوحجبا ودورة الحباة: جانبية المناسل القسترمانية مثقوية بنية 
محمرة اللون تقيس وسطياً 5 × 10 مم (راجع الشكل 10-13) وهي سبب داء 
جانبية المناسل أو نفث الدم المتوطن. تقيس بيوض هذه الدودة المميزة ذات الوصاد 
8 مكم × 55 مكم (راجع الشكل 11-13). تعيش الدودة البالغة في أجواف كيسية 
داخل القصيبات لا تلبث أن تتمزق فتخرج منها البيوض مع قشع السعال فتبتلع أو 
تطرح خارجاً مع البلغم. تتطور البيوض في الماء العذب وتفقس لتخرج منها طفيلات 
تخترق حلزوناً مناسبا حيث تقوم بالتكاثر اللا جنسي. تدخل الذانبة المتشكلة بعد 
ذلك ال السلطكان و ازيان 
الات ت 
(راجع الشكل 12-13). عندما 
يتناول الثوي النهائي السلطعان 
ارعان الما لتوئ 
فتخترق خليفة الذانبة جدار 
الأمعاء وتدخل جوف الجسم. 
تبقى الديدان اليافعة فى جوف 
اا 
الكجد والأاعخضااء الأخرى 
وخارجها. تخترق الديدان 
اليافعة الحجاب فى خلال 3 
أشايتم ونور إلى ديداأن بالغة 
خلال 5 إلى 6 آسابيع. إن ميل 
هذه الديدان للتجول عشوائيا 
في جوف الصفاق في العداوى 
الوخيمة يوحي بآنها في ٿوي 
شاذ. تتشكل كيسات التهابية 
لجرل ايان ال ر و دخات اة نة 

EO a 

e‏ 7 سلطعان. خليفة ذائية واحدة. تمبز الكتلة 

امناسل مرض حيواني الملصدر المعتمة هذا الجنس. 
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كل اشاس ول الارن اليائ راغا وامةة من الك انات دات اقرا 
ف ن آنا الاه وا هة الهو اة هة اك ي ف لاا 
يوزع جامعو السلاطعين في بعض الأقطار صيدهم بعيداً عن موطنهم الأصلي 
(راجع الشكل 13-13). يعتبر لحم السلطعان المنقوع في محلول ملحي أو الخل أو 
الخمر في الشرق طعاماً لذيذاًء ورغم آن بروتين اللحم يتخثر في هذه الحالة فياأخذ 
اللحم مظهر اللحم المطهو, إلا أن خليفة الذانبة لا تصاب باي أذى. وكثيراً ما تتلوث 
الأصابع وأواني الطهو عند تحضير الطعام لتصل إلى الفم في النهاية. وقد يكون 
ایال وة السلاطعين لأغراض طبية في بعض المزارع عاملاً مهماً 
في عداوی الإنسان 


(الشكل 13-13): جامعو السلاطعين في تابوان يعدون السلاطعبن كي 
بسافروا لبدعها. تنوزع جانيدة المناسل القسترمانية في هذه الحالة 
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(راجع الشكل 14-13). ويالرغم من أن الأعراض آكثر وخامة فى السنوات الخمسة 
أو الستة الأولى من العدوى إلا أن الديدان قد تبقى حية مدة قد تصل حتى 20 
سنة مؤدية إلى اشتداد الأعراض وازدياد المرض. يكون بدء الأعراض مخاتلاً عادة 
بحدث نفٿ دم عياني وقد بحدټث آلم صدري جنبي شدید . ویالتدریج يحدث التهاب 
قصبات مترقي وتوسع قصبات وتليف كما فد يحدث انصباب جنبي ينشاً عنه ضيق 
النفس وضمور. قد يتوقف المرض تلقائياً في أي مرحلةء وتتعلق خطورة المرض 
النهائية بحمل الديدان الموجودة. يلتبس داء جانبية المناسل مع التدرن عادة. 


(الشكل 14-13): 
رئه تبدي بيوض 
چانببا اناسل 
القسترمانية 
داخل وزم يبي 


يمكن أن تسبب الديدان التي في جوف البطن أعراضاً حسب مكان توضعهاء 
كالتهاب الكبد أو التهاب الأمعاء أو التهاب العقد اللمفية أو نواسير تنزح إلى خارج 
الح فة دى أا اله اله از كن إل اا الس رالا ر 
الا ا اوا ا ا 

الأعراض والمرضبات: يحدث ارتشاح باليوزينيات والعدلات يعقبه تشكل 
E‏ 
في النسج المحيطة إلى تشكل حبيبومي يشبه إلى حد ما ما يتشكل حول بيوض 
الشقات: كر دوت التكس دال القحف في الذارى الذعاغة 

التشخيص: يوحي بالتشخيص: الاإقامة في منطقة متوطنة وتناول 
الااطن ا الأفيان عبر ليرد وره اغراك رة فو كدت رة 
محيطية. يكشف فحص القشع المدمى أو الصدئي عن البيوض ويلورات شارك 
SNN E E O‏ 
يساعد اختبار تثبيت المتممة في التشخيص: ۰ 

الات نالفو لذا الق بعاد 00 ا 50 رك 
تعطى كل يومين حتى 10 إلى 15 جرعة. ويعطى الأطفال نفس الجرعات (راجع 
اأ ا ت ا 
تخر عا 250 م فاا رات باو هة 6 اعات ود دك ف اترات اة 
لهذه الأدوية في بحث داء المتورقات. 


أسئلة المراجعة: 
آ[- صف طراز الحياة الشائع لجميع المثقويات الخنثى. 
2- ابحث في إمراضية الديدان المثقوبة المعوية والكبدية والرئوية. 
3- ما هي معالجة داء ا مثقوبات المعوية؟ والكبدية؟ والرئوية؟ 
4- ما أهمية المثقوبات من عائلة الخيفانة غير امتلائمة مع الإنسان جيدا؛ 
5- ما هو التوز ع الجغرافي لشوكة الفم؟ وابحث إمراضيتها. 
6- ابحث دور النمل في سرابة المثقوبات. 
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الفصل الرابع عشر 
الديدان المثقوبة الدموية أو المنشقات 


الدىدان المتقودة (المحتقويات( الدموuة (Blood flukes)‏ 

تنتمي المثقويات التي تتطفل على مجرى دم الإنسان إلى جنس المنشقة (البلهارسية) 
.(Schistosoms)‏ توجد ثلاتة آنواع من هذا الطفيلي يطلق على مجموعها اسم 
منشقات الإنسان وهي ذات أهمية طبية كبيرةء إذ تعيش الاأنواع المذكورة فيما يلي 
فى الجملة البابية والمساريفية ووريدات المثانة عند الإنسان: 


(Schistosoma mansOo"i)  auiوصسidاl المنشقة‎ - 
(Schistosoma japonicu™) dilli المنشةة‎ - 
(Sch1s1050714 المنشقة الدموية‎ - 


haematobium) 


الوحددة بين الديدان المثقوية التطفلة 
على الإنسان التى يكون جنساها 
منفصاين وليس لبيوضها وصاد 
وليس لها ٿوي متوسط تاني. تحدث 
العدوى بان تخترق الذوانب التي 


ترج من التو (الحلرون) اداه 


جسمها في نقطة اختراق الجلد 1 
(aاSchistosomu)‏ الذی یجول فی 


(الشكل 1-14): ذانية المنشقة المنسونية 
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دوران الثوي ويتطور في الجانب البابي من الكبد ثم يهاجر عندما يصبح دودة بالغة 
أو رة فن اللو غكى الذوران الامى إلى الرريدات الدارنقة الأنحاء النقةة اى 
اا ورا و ت ا ال الح رعا 
إا الك لن ةا إو كن لوان ا م ان ر ق و ده 
خاصة توغ اخر. يلغ طول الذكر الخنك خوالن: اسم بيتها تكرن الأنثى اكثر 
نحولاً ويبلغ طولها مرة ونصف طول الذكر الذي يحتضنها في ميزانيته الحاملة 
للأنثى. بتوضع زوج المنشقة ونهايتهما الأمامية في مواجهة سرير الشعيرات (راجع 
الشكل 2-14) ويعيشان في هذه البيئة مدة 30 عاما أو أكثر. تضم الأنثى بيوضها 
ف في ا فس کرم فة اون ي ال ات کا ات 
ا ر ا ا کی ا ا 
ابيوض. تشق البيوض طريقها عبر الجدار الوعائي وتتوضع في النسج المحيطة 
بفعل الضغط ويمساعدة الإنزيمات الحالّة للنسج التي تتحرر من الطفيلات داخل 
قشرة البيضة. يُحتجز كثير من البيوض في النسج إلا أن بعضها القريب جداً من 
توك لامعا ءا الها ذنم فل الفط أن التح ر ال اء او اناه 
ويطرح مع البراز أو البول. تتطور البيوض التي وصلت إلى الماء العذب وتفقس. 
ويستمر بقاء النوع إذا توفر لها الثوي (الحلزون) المناسب. ويمكن لأحد الطفيلات 
داخل الحلزون أن ينتج بالتكاثر اللا جنسي آلافا من الذوانب التي تغادر الحلزون 
وتخترق جلد ٿوي بشري. 


(الشكل 2-14): المنشقات البالغة. ذكر المنشقة البابانية يحتضن أنثاه فى 
الميزابة الحاملة للأنثى 
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اق أغلنت فة الخحة العاة أن 6 ا لفات هن القات ن الارن 
كسبب رئيسى للمراضة (لانفطااه۷) ومعدل الوفيات (لاثلهاه۷) فى المناطق 
الفا لف ووا ال اة اه س لل ال نن حه ا وراك اا 
اض اة ا ن او ا ا ر ت ا 
حالات هذا المرض عن المنشقة اليابانية أثناء احتلال جزيرة ليت (#اإه]). 


ينتشر داء المنشقات على نطاق واسع في ثلاث قارات يصيب ما يزيد عن 
E E N EEN COT‏ 
0 اا فى الزات التحة معطم رتو كو و دل 9 بو 
ا ا ی ی ا 
الا ج فک عا و اا و ا ا 
اا 6 ا مل فل لتا للات ف حاف 
اهار يرانقهن الاففال الذنن غير فى لا هه كف فحص كر هن انان 
الغسل هذه عن وجود الثوي (الحلزون) الملائم الذى يبدو تحت المجهر وهو يطلق 
لاان هوه ار بن الا التو ف او بن وا 
زا ا ف واتار 
ا ا ی غ ا 
ويتبرزون ويغسلون ثيابهم ويمشون فيها حفاة الأقدام. اقد طْبق برنامج المكافحة 
اا و ا ا و ی ا اا 
ود کات ماک هت لكا خان ت ن ارقت اناهن عة الطفنات 
والحلزون المستوى (لاء0«وا) فى المناطق المعنية عن طريق المعالجة الكيميائية 
aS ANE ON ORE E GENS‏ 
ی ا و ۰ 


الحنشقة الخنسوûüة (Schistosoma mansoni)‏ 
الدموية فى أفريقياء لكنها أقل انتشارا منهاء وتنتشر فى معظم المناطق المدارية فى 
أفريقيا إلا أنها أكثر توطناً في دلتا نهر النيل» كما توجد عدة بؤر منها في شبه 
الجزيرة العربية. أجريت دراسة إحصائية في قرى دلتا النيل عام 1935 ثم عام 
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9 فى ظروف مشابهةء فأظهرت زيادة فى انتشار المنشقة المنسونية من 3.2/ 
SNA A SNC E‏ 
ا ا ای ا اا ی ا ا 00 
التبدلات الإحصائية. يبدو أن تغير نسبة وجود الناقل الحلزون تتعلق ببناء سد 
سوان العالي وما أدى إليه من تخير طراز جريان الماء في نهر النيل. لقد أدى تبدل 
نسبة الإصابة با منشقات إلى مشكلات صحية مهمةء إذ أن امرض الكبدي الطحالي 
الت كسيب اة التصربة أكر وة فى العالة فين دجت مراضة ونال 
اا ف اض الري ال اة الو و امنشقة المنسونية 
في نطف الكرة الغريي في البرازيل وقنزويلا وجوايانا والهند الغربية وتمتد شمالا 
الى جزر بورتوریکو. 

ا ا ف اوو نة ال و ما عا غ 
النشرات والكتب. يعتبر جنس ذات السرتين (4٣ةا4٣م‏ ه81 الحلزون الثرى 
الشائم للمنشةقة المنسونية إذ تتورط ذات السرتين الجرداء (هإ١٣طماع.8)‏ 
(المرادف: الحلزون المسرر الÃiجرد( (Australorbis glabraus)‏ في معظم عداوی 
جزر بحر الكاريبى. يعتبر كتير من الباحثين أن (0۲1۳)١1ل٠R۸)‏ ضرب من المنشقة 
السرا الى تيب القوارض في افرتقا كما تفن الف (اوافطقةة في 
القوارض والكلاب في أفريقيا بمهمازها قرب النهائي وسرايتها التي تتم بواسطة 
انرون اق وا مدا 

المورفولوجيا والتوطن: متوسط طول الدودة الذكر 10مم وعرضها 1.1مم 
کی کا بی را کر ر عا وای ل اک 
وأرقء إذ يقيس طولها 14 مم وعرضها 0.16 مم. تكون البيوض حين وضعها غير 
ا کیا۷ و ون 10 و :ا و الط ات( ع اک 
3-4)» وهي بيضوية الشكل ذات لون بني مصفر مزودة بمهماز جانبي مميز لهذا 
ال حت ال 115 الى 175 45 ال 0 

ار اك ات ناه ي ق اه ا ا ا ی 
E EN E LEN E AEN E U E a‏ 

الشوضن تي لورد اف اة ركاه ي ال ع تة الا لار اة 
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تحتجز بعض البيوض في الأنسجة فلا تصل إلى تجويف الأمعاءء بينما تخترق 
ا E‏ 
ور ا ع ا ا ی و او 
فيحملها الدوران بالتفاغزات الوريدة إلى الؤريد الأجوف السقلى ثم إلى القلب 
والرئتين حيث يحتجز كثير من البيوض في سرير الشعيرات» آي يمكن أن 
الوك الى ك اوا ا ا و 


(الشكل 3-14): طفيل 


المنشقة المنسونية يخرج 
من قشرة ١‏ نند لننحضة. 


الأعراض والمرضبات: تتعلق الأعراض الإكلينيكية بمرحلة العدوى 
من العدوى لا عرضية. ويذكر بعض المرضى حدوث حس نخز أولي عند اختراق 
الذوانب للجلد› »> وقد بعفب شذد امرحلة التهاب حلد عابر ا ا لتهاب الأوعية 
اللمفية. کو ا ا عارة ال أن تضم الأنثى البيوضء أذ ان 
الوخيمة آثناء الهجرة الرتوية قبل أن توجد البيوض في البراز. تبدي الرئتان نزوفا 
وتفاعل خلية عملاقة ويوزينيات (راجع الشكل 5-14 
5 - 


(الشكل 4-14) دورة حباة المنشقة المنسونية. تفقس البيوض التي مرت مع البراز 
في الحاء العذب وتشكل الطفيلات (۲41d¡aءM)‏ التي تدخل إلي أنواع مناسبة من 
الحلزون. تتشكل الذوانب بالتكاثر اللاجنسي وتغادر الحلزون لتخترق جلد إنسان 
معرض في أنهار الياه العذية .)١(‏ تصل مسوخ الحنشقة (sعeاuص0ءهمtئSchi)‏ يواسطة 
مجرى الدم إلى الكبد أخيرا حيث تتطور إلى ديدان يافعة. ثم تهاجر الأنثى والذكر 
الناضجان متزاوجين باتجاه معاكس للجريان عن طريق الوريد المساريقي السفلي 
غالبا (ب) إلى الوريدات الصغيرة في الباحة المستقيمية السينبة مع الأمعاء 
الغليظة. بتوضع كثير من البيوض على شكل سبحات في الوريدات الصغيرة (ج) 
ثم تدفع إلى تجويف الأمعاء لتطرح مع البراز. 
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تق الركلة الخاتة يوضع الى الخون. رارج لفقا فى الك ذم 
EE‏ ا 0 
الذانبة للجلد. يبحدثء خلال شهر من العدوى عادةء بدء مفاجئ لأعراض بنيوية 
شديدة وحمى ونوافض وشكايات معدية معوية تقلد الحمى التيغية. وقد نسبت معظم 
أعرافن ها ال ا إلى الخال الاي لبون ار فة كي الا 
البالغة. كشرا ما يحدث شرى (14٣۵۲٥۲۲1لا)‏ ووذمة وعائية عصبية وبيوزينية وقد يظهر 
خلل الوظيفية المعدية المعوية أو الكبدية أو الرئوية» وفي عداوى المنشفة المنسونية قد 
تة اغراي ركا مقن ا ل 5 حاترن ارو مو ةا ل 
او کا کر اد وا افا ا ا 8 و 
هذا الزحار بالمنشقات» الذي يدعى بالمرحلة الحادة عادةء دون أن تسبقه آية آعراض 
aE SE E a aS‏ 
ر و لرن( ا ل 14 طول خا الو الات الى فا 
ا 0 ا 


(الشكل 5-14): منشقات منسونبة بالغة فى ورند مساريقى. بلاحظ تتخن 
الغلالة الحوانıة .(Tunica intima)‏ 
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e :‏ 
(الشكل 6-14) قولون مستأصل جراحباً لداء السليلات 
القولوني الوخيم بالمنشقات. 


(الشكل 7-14) بيوض المنشقة المنسونية في جدار الأمعاء. بلاحظ الورم 
الحبيبي مع عدة بيوض ويبدو المهماز الجانبي لإحداها. 


ومرحلة العدوى الذالذة ھی مرحاة التفاعل النسجى» وآفته المميزة ھی الدرنة 
الكاذبة (عاءeطا»اهلدءء۴).‏ وقد تُشخص هذه الأورام الحبيبية خطاً كتدرن. تتعلق 
الحالة المرضية فى هذه المرحلة بالبيوض فقط إذ لا تسبب الديدان البالغة أى مرض 
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بحد ذاتها. قد ترتد البيوض في عدوى المنشقة المنسونية على طول الدوران البابي 
في الكبد لتشكل الورم الحبيبي. وفي مرحلة متقدمة من المرض» يحدث تليف حول 
الا ف ال ا ا ی و 
البابي. وبخلاف أنماط تشمع الكبد الأخرى» يحدث قليل من التجدد الخلوي الكبدي 
ولا تلاحظ زيادة ظاهرة في نسبة حدوث سرطانة الكبد» كما آظهرت دراسات 
القثطرة قيما سوية للجريان الدموي في الكبد والضغط الوريدي الكبدي. ويالإضافة 
ESE E O E E E E‏ 
(21زه#««اوP‏ لجريان الدم الكبدي يترافق بجريان دموي إجمالي سوي في 
اكوا ا و ا ا ا 
قاميا قارات رالاا ف و هاف فر را 100 خت اة 
وتكون الاستجابة الحبيبومية للبيوض التي وضعت خلال مراحل العدوى المزمنة أقل 
Ng SN EA E E O‏ 
E AS CANE EE‏ 
ا ا ن 
تاشن في الوط الو رها أن خرالى خف غ تلاا ق ال الخد 
البيضة من اليوزينيات» فقد تزيد في شدة الأذية النسجية والانسداد الذي قد 
يعقبها. من جهة أخرى يبدو آن المناعة لعودة العدوى تعتمد على الأضداد التى 
تتوأستطها اليوزتيات والوجهة ضة وع الششقة الغازية كنا آن اليورينيات فمل 
كخلايا قاتلة مسوخ المنشقة بوجود الضد (186). وقد شارت دراسات متطور 
رع الى ان اللات و اواك وى سرغ الت الط نالكة ان اة 
فال بحن القن حل أف عدر الل تاتقي اخباك ب الك 
وضخامة الطحال االمصرية لكثرة وجود سوء التغذية والتشمع الغامض 
(٥نطاةم0نل1)‏ في المناطق التي يحدث فيها داء المنشقات (راجع الشكل 8-14). 


قد ترتد البيوض إلى أعضاء أخرى فتؤدى إلى مضاعفات رئوية أولية أو 
a E‏ 
E a e o aE E‏ 
yy‏ 
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(الشكل 8-14) بيضة لمنشقة منسونية متوضعة في مركز ورم حبيبي في البنكرياس 


(Schistosoma japonicum) ةıناlolıلlاl الحنشقة‎ 


التوزع الجغرافى والأثوياء من الحلزون: تنحصر المنشقة اليابانية فى 
الشرق الأقصى حيث تتوطن بكثرة فى منطفة نهر الیانج تسى )۲3١8۲7٥(‏ فى i‏ 
الو كا ود فى الان واس رالات كيرد الف دى ما الثرع 
ا ا ف ا ل ا وة ني الا ال عه الان 
فحسب وإنما يوجد أيضاً في المواشي ونازیر والکلا ت والا عو والق رارش 
اللختلفة. وإن ميل هذه العدوى للحدوث فى أنواع مختلفة من الثديبيات جعلت 
ETE BC A SO O EE‏ 
ا التي لم تتعرض بعد ل a AE E a‏ 
ساکن الآنهار (114٥ء٤1٣م۳ے)‏ من حنس القوتمةۂ )0«,co ٣٥12 ٣12(‏ ھو الثوي المتوسط 
لهذه المنشقة. يوجد ضرب من المنشةة اليابانية في تايوان لا يعدي الإنسان. ويبدو 
E E E PER ATE‏ 
الآخرى للمنشةة البابانيةء وقد عرفت ا المنشقة الميكونحة .(S.mneko"g1)‏ 
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المورفولوحبا والتوطن: تغزو الديدان البالغة Rw‏ الأوردة المساريقية 
العلوية عند الإنسانء» آي أن البيوض تدخل 1 : 
تجويف الآمعاء الدقيقة غالباً وتمتزج بكتلة 
البراز قبل آن تطرح خارج الجسم. 
ول اک 2ا إلى 20 وو ا 
aS‏ 
النحيلة 15 إلى 30مم × 0.1 إلى 03 مم. . 
آما بدوض هذه المنشقةقة فهي الأصةغر بين ا 
وا اقا د ت 10 ا 0ك | 4 > 
0 و 
البيوض الآخرىء» ولها آثر مهماز جانبي 
يصعب تمييزه عادة (راجع الشكل 9-14)» (الشكل 9-14): بيضة المنشقة البابانية. 
وهي آكثر بيوض المنشقات صعوية في يلاحظ الغلاف الخارجي اللزج 
ا و ا ا ی ت خی اطا دوع وضوح انر 
ا المهماز الجانبي 
النوع من المنشقة» آكثر من غيره» بشكل 
مجموعات كثيراً ما ترتد فى إثر الديدان فى الجريان البابي إلى الكبد» وقد تصاب 
أعضاء أخرى غيرها. تضع الأنثى البالغة حوالي 3000 بيضة يومياً. 


الأعراض والمرضبات: إن هذه المنشقة أكثر أنواع المنشقات الثلاثة إنتاجاً 
ا 0 کر الا ا اک رکا هه 
آطوار العدوى بهذه المنشقة ماذكرناه في المنشقة المنسونية» عدا أن المظاهر الرئورة 
الوخيمة أثناء طور الغزو والمرض الرئوي المزمن الذي يؤدي في مرحلة متأآخرة إلى 
القلب الرئويء أكثر حدوثاً في المنشقة اليابانية. وبالرغم من أن معظم الديدان 
البالغة تعيش في الوريدات المساريقية العلويةء إلا أنها قد توجد أيضاً في أماكن 
آخرى من الجسم. ققد يحدث خلال الطور الثاني في نصف الرضى على الأقلء 
إسهال آو زحار وقولون مؤلم بالجس مع وجود البيوض في البرازء ويعتقد آن وجود 
آعداد كبيرة من البيوض في الكبد يفسر كثرة حدوث تشمع الكبد الوخيم المميت. 
والمنشةة اليابانية أكثر غزواً للجملة العصبية المركزية من باقي المنشقات» وقد تكون 
هذه العدوى في المناطق المتوطنة أكثر سبب لحدوث آفات تشغل حيزاً من الدماغ مع 
نويات وخزل شقي أو عقابيل عصبية أخرى. وتعتبر المنشةة اليابانية في 
الآقصى من بين الأسباب الهامة للصرع البڙري (رءمء امع اھcه۴).‏ 
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:(Schistosoma haematobium) ةuومدلا الحنشقة‎ 


التوزع الجغرافي والأتوياء من الحلزون: توجد المنشقة الدموية في 
مناطقة واسعة من أفريقيا وخاصة في وادي النيل» كما توجد في الشرق الأدنى 
انا كر اة اة ا ا خا بالاإنسان كما تبدي ولعاً قليلاً 
اا اا ري تير الكن العو ( 6610 اكرول الكل الد 
A E BOE) ak‏ کی ی ی 
لحار اللتوى (كن«اا8) وجُنيسا المحار الملتوي (كم1اا8) والإتفحة 
(s0P15لط۴)‏ نواقل متورطة في سراية المرض. توجد آنواع أخرى من المنشقات 
N SS‏ 
اليقرية (ك۷1ا0ط.5S)‏ 
قي الواشي 
والخراق والماعزء 
E‏ 
)5.mattheei)‏ فى 
EEN EE‏ 
الة دح مة 
(S.intercalatum)‏ 
في الإنسان التي 
سحلت في زائیر» 
ويتورط حلزون 
لحار الملتوى 
(Bulinus)‏ ا 
سرايتهاء کا 
ادا 
في الجابون 
والكونغو برازاقيل 
وجمهورية آفريقيا 
او ا 


e‏ (الشكل 10-14): سليلات التهابية في المانة. تلاحظ المنشقات 


في الأوردة وبحدث في درى السلىلات نزف واحتقان ونخر. 


- 342 - 


المورفولوحجبا والتوطن: توجد الديدان البالغة RE‏ في الضفيرة المثانيةء 
Sg‏ المثانة و 
i IOAN A)‏ 
فو الت وف ااه را ا 
البول فتستمر دورة حياتها. معدل طول 
N‏ 
طول الاأنثى حوالي 20مم وعرضها 
وف ی ا ا 
0 مکم 45 × إلى 65 مكم وهي بنقس 
E A E‏ 


مهمازها المميز الذي من جدار القشرة (الشكل 11-14): بيضة المنشقة الدموية. 
يكون انتهائياً (راجع الشكل 11-14). بلاحظ المهماز الانتهائي. 

تحدث في المنشقة الدموية الأطوار الثلاتة التي وصفت للمنشقة المنسونية. إلا 
N EE E E E‏ ا ا 
معظم الديدان البالغة تعيش في الضفيرة المثانية. ومع ذلك فقد توجد البيوض في 
الا شا 


الأعراض والمرضدات: تتعلق الأعراض البدئية في المصابين بعدوى المنشقة 
ELE E E O E‏ 
ف ا ا امثانة أو دونها اوی ر 
أفريقيا لدرجة آن البيلة الدموية تعتبر علامة بدء الرجولة عند اليفعمان (راجع 
EEN ASE EN SN ES DE‏ 
NGS EEN EON RET‏ 
ENE OE E O E‏ 
اال ا 0 ا 
تليف في جدار المثانة وتكلس يمكن رؤيته على الأشعة في 10/ إلى 15/ من 
الري ف و ع ي ال ر ى کی اوک 
وموه الحالب ويموت المريض بفشل كلوي» إلا أن قدراً مهما من المرض عكوس كما 
ثبت بالتصوير الكلوي الظليل. يشير وجود الإصابات الكبيبية إلى أن بعض 


3 


الشذوذات كالمتلازمة الكلائية أو البيلة البروتينية يجب أن لا تعزى روتينياً إلى 
التهاب الحويضة والكلية المزمن وأن ينصح بمزيد من الدراسة التي تشمل إجراء 
E E ER E E‏ 
5 شارك الاضابة م رطا ألنات لم اكه من ناطق اخرى وتو بان 
ايار ف ت غل عا ار واه توا ل ا ا 


(الشضكل 12-4): صورة شعاعية للحوض في اعتلال بولي 
انسدادي نتج عن المنشقات. بلاحظ التكلس الخطي في قاعدة 
الحتانة (السهم) وعلى طول أسفل الحالبين المتسعين 
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َه کي . اټ N i FA ۰ a5‏ ا 

o E ex mb ا‎ o ا ا‎ Py 
۳ اہ‎ > re 5 » g* e 

ha 0 ih, a 1 1 gfe »‏ ج یں ن ۲ ¥ 8 
.س ٣‏ کن ټايي ج “يې ا _ س 


1 س 8 2 ° ج 
r E‏ ا 
gm o eg, ®‏ و یہ % 


TAS eb ° £ 

ا 2 وار ی و ا 

EC‏ ا ب 
اہ کک رای“ ےک کک 

1 . “9 3 


2 
ا 


1 n ا‎ 0 


0 


(الشكل 13-14): بيوض المنشقة الدموية في حدار المتانة. تلاحظ الحؤول 
(asiaاMetp)‏ الظهار ي. 


تشخبص داء المنشقات: يعتمد تشخيص داء المنشقات آثنذاء مرحلة الغزوء 
بدرجة كبيرةء على قصة التعرض للإصابة في الماء العذب في منطقة متوطنة. أما في 
المرحلة الثانية أو الحادة فيوضع التشخيص عادة استناداً لفحص البراز في داء 
الملنشقة المعوي أو فحص البول في عدوى المنشقة الدموية.إن بقع الدم أو المخاط 
التي نجدها على كطلة البراز آثناء فحصهاء هي التي تحوي غالبا بيوض المنشقة 
E E a u a‏ 
تستعمل طرق التركين بالطفو (التعويم) لأنها تتلف البيوض. تساعد طرق التنبيذ أو 
فحص مستحلب بماء طازج غير مكلور في البحث عن الطفيلات التي فقست (ترى 
سابحة في قمة حوجلة) عندما يكون عدد البيوض فد قليلاً وخاصة في المرض المتأخر. 
ويعطي فحص البول مجهرياً وخاصة الذي يجمع بعد التمرينء أفضل النتائج في 
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يان النتوضن اء تكن عة فر تول 
4ساعة بعدالتثفيلء مع التأكد من وجود النقط الأخيرة من البيلة فى العينة. يجب 


(الشكل 14-14): بيوض المنشقة المنسونية في محضر مهروس من نموذج 
خزعة معويةء يلاحظ وجود المهماز الجانبي. 


إذا كانت فحوص البراز سلبية فيفضل عند ذلك قحص خزعة المستقيم أو 
قطع صغيرة منه» وإن فحص المحضرات المهروسة غير اللونة أفضل من فحص 
الفا اله ارال 0414 ا هت افر نحا في رال 100 من 
الصابين إكلينيكياً بعدوى المنشقة المنسونية و80/ من المصابين بعدوى المنشقة 
الدموية و65 من المصابين بعدوى المنشفة اليابانية. توجد فحوص مصلية مختلفة 
كتثبيت المتممة وتثبيط التراص الدموي والترسيب حول البيضة (رسابات حول 
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البيوض في مصل مناعي). كما تستخدم أيضاً الرسابات حول الذوانب. وقد ذكر 
أن اختبار التلق المناعي اللامباشر الذي يستعمل أجزاء من كامل الدودة كمستضد 
ذو حساسية عالية. من جهة أخرىء» ينتشر التعرض للعداوى في المناطق المتوطنة 
على نطاق واسع وتطول مدته»ء لذا فإن العيارات لمصلية لا تعبر عن العلاقة مع 
الحالة الإكلينيكية وإنما تعكس التعرض للعدوى. ولهذا الأمر أهميته في الولايات 
المتحدة إذ سجلت غالبية الحالات في السكان البورتوريكيين. لقد ذكرت أهمية 
اختبار مقايسة الممتز المناعي المرتبط بالإنزيم الدقيق (إليزا) في كشف وتحديد 
الأضداد تجاه مستضد المنشقة النوعي في الدورانء وله درجة عالية من الحساسية 
والنوعية. 

ويالرغم من توفر كثير من الاختبارات المصليةء إلا أن التشخيص المطلوب لا 
I TN E REO FCS ERR EER DIE ISP‏ 
المختبر التشخيصي لمركز مكافحة المرض عيار 8:1 من اختبار تثبيت المتممة مع 
عيار 16:1 من اختبار التراص الدموي اللامباشر بنفس الوقت» مهما في 
النهن. 


معالجة داء المنشقات: ليست المعالجة ضرورية في جميع الحالاتء ويعتمد 
الك يضرو اة اكان على حال الرين الک وو البو 
وتركيزها في البراز والبول. تختلف استجابة أنواع المنشقات الثلاثة لمختلف الأدوية 
الستعملة في المعالجة (راجع الجدول 1-14). 


كرا ا ديت الذر دازو ا 0466116870 اء و اهال عضا 
ودواماً وصداعاًء وقد تحدث أحياناً تبدلات طفيفة في تخطيط كهربية القلب وطفح 
وأرق ومذل» بينما يندر حدوث الاختلاجات والذهان وفقر الدم الانحلالي (في 
الملصابين بعوز إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز -6 فسفات). و يمنع استعمال هذا 
الدواء حتماً في مرض الخلية الكبدية أو فرط الضغط البابي أو بوجود قصة 
اضطرابات عقلية أو نويات صرعية. 


0 


المنشقة الدموية 
الدواء المفضل 


الدواوالبديل 


المنشقة المنسونية 
الدواء أ فخا 


الدواء البديل 


(الشكل 1-14): معالحة المنشقات 


داي مرکبوسوکسینات 
أنتيمون الصوديوم 


EE 
مجم/کجم/یوم بطریق‎ 5 
القم اة 5 انا (الخرغة‎ 

قشو 15 
8 مجم / كجم/ بالعضل 
مرة آو مرتين كل أسبوع 


5 مجم/ کجم/يوم 
ريو اة 10 ا 
اله اا ي 
E‏ 

8 مجم / كجم/ بالعضل 
مرة آو مرتين كل آسبوع 
حتی مجموع 5 جرعات. 


5 مجم/کجم/یوم بطریق 
الفلدة 75 انام (الرعة 
الصو 5 اب 

E ES 
مجم / کجم/ بالعضل‎ 8 


مرة آو مرتين كل سيوع 
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0 مجم/کجم کل 

5 مجم /کجم/یوم بطریق 
القم دة 7-5 أيام (الجرعة 
الى 5اك 

8 مجم / کجم/ بالعضل 

تعطى مرة أو مرتين كل 
أسبوع حتى مجموع 5 


5 مجم/ کجم/یوم 
بطريق الفم لمدة 10 أيام 
(الجرعة القصوى 
5 
8 مجم / کجم/ بالعضل 
مرة أو مرتین کل آسبوع 


ا 
الف فة 25 اناع (الكرةة 
ا ا 

65 و ر کے رة وا 

8 مجم / کجم/ بالعضل 

مرة أو مرتين كل أسبوع 


التأثيرات الجانبية 
- مترıخفg‏ نئت (Metrifona(e€)‏ 


أحباناً: غتيان» قباءء تشنج قصبي› ضعف» اسهال» ألم بطني. 


ب داي مرکبتو سوکسینات آنتيمون الصوديوم (ستیبوکابتات» Stibocaptate®‏ 
استيبان ®ba۸ڑAst1(‏ 


تشبه تأثيراته الجانبية تأثيرات طرطرات أنتيمون البوتاسيوم» ما عدا الطفح 
وال قهن قل خواترا وأخف فة عانة: 
- طرطرات أنتيمون البوتاسيوم 


كثيراً: التهاب موضعي مؤلم بعد التسريب أثناء الحقن الوريدي» سعال 


أحداناً: مغطى» إسهال» طفحء حكةء أذية قلبية. 
نادراً: أذية كبديةء فقر دم انحلاليء أذية كلوية» صدمة» موت مفاجىء. 
- نىرندازول )آمıلqار (Ambilhar®‏ 
کثیرا: کبت مناعي» قیاء» مغص» دوام» صداع. 
أحياناً: إسهال تبدلات طفيفة في مخطط كهربية القلب» طفح» أرق» مذل. 


نادرا: ذهان» فقر دم انحلالي في عوز إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز-6 
تختلا کات 


- اکزامنیکن (مانسیل ®1¡ءMa2)‏ 


اانا اغ دوا وشن فشان طفع أرق تلات في الإنريماة 
الكبديةء تبدلات فى مخطط كهربية القلب (6٣ع۴).‏ 


فادراً: اختلاجات. 
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»tb0capt®‏ آستیبان ®1041ا٤۸)‏ إلى آعراض تشبه ما بحدٿ مع طرطرات 
أنتيمون البوتاسيوم ما عدا الطفع والحكةء فهما أخف شده وأقل تواتراً عادة. 
الناجم عن د اء المنتشقات. ومن دواعی ایقاف الدواء: القياء المتكرر واليدلة البروتينية 


تسبب طرطرات أنتيمون 
البوتاسيوم سعالاً وقياءً (عندما 
يعطى التسريب الوريدي بسرعة) 
وتيبس العضل والمفصل ويطء القلب. 
قد يحدث أحياناً مغص بطني 
وإسهال وطفح وحكة وهربس نطاقي 
وأذية كلوية وصدمة. تندر أذية 


قد بُحدث الستيبوفن (فؤادين 
AD ®‏ ۴) تفاعلات ثب ر ¢ 5 2۹ 0 
r ONC E E‏ . (الشكل 15-14): بافعان مصابان باحنشقة 


اش 


is ah mc sa E 
أحياناً. تندر بيلة السلفهيموجلوبين واعتلال الدماغ. و يمنع استعمال الستيبوفن‎ 
كالداي مركبتوسوكسينات أنتيمون الصوديوم في المرض القلبي والكلوي وقي‎ 
امرض الكبدي غير الناجم عن داء المنشقات. يوقف الدواء في حالات القياء المتكرر‎ 
والبيلة البروتينية المترقية وألم امفصل المستمر والطفح ونقص الهيماتوكريت‎ 


والعدوی العارضة. 
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E E‏ ر اس 
التو الى كال ال 1 اا س الاه فون ادات فل يدد 
E O a a a aN‏ 
ها ر ا ا و و هر و ا و ا و و 
بالتالي عقابيلها الخطرة أيضاً. 

N OE EEE AGS E E a 
E EN a ES SA IEE E 
المنشقة المنسونية من الإجراء الجراحىي الذي آأدخل فيه منخل لجملة وريد الباب‎ 
N AN E a E e 
E UN EE ON OL A 
ا‎ E E E 
iT 


(الشكل 16-14): نهر 
بطيء الجريان ونباتات 
وارفة الظلال وهذا ما 
تشكل السئة النموذجية 
المناسدة 


لتوطن حلزون ذات 


توي المنشقة المنسونية 
في بورتوریکو. 


الوقاتة من ارش وفك قخه وا نا الت قات ةة 
اا 
والزراعيهة وهذا يشكل 
إذالم بقع الإنسان 
بتماس المياه الملوثة فلن 
يصاب بالعدوی. ومما 
يؤدي الى زيادة حدوث 
ال ا ا 
ا ف 
قربها وأقنية الري 
والأنهار حيث يلعب 
الأطفال ويسبحون 
وتغسل النساء الثيأب 
فيها (راجع الشكل 
4). لتت وفر 
تمديدات االلجاري 


۹ لشكل 17-14): ٤‏ د ة شحعت مة 


الفلىن قامتهاء ساعدت فى الوقادة من دا 
الخاطن) ارط ر تكو لفلبين على إقامتهاء ساعدت في الوقاية من داء 


غير كافية في أفضل 
الظروف (راجع الشكل 17-14). وتساعد الأثوياء الحيوانية المستودع فی المناطى 
التى تنتشر فيها المنشقة اليابانية فى الإيقاء على العدوى بالرغم من قلة عدوى 
على الإطلاق. 
لقد أهتم كثيراً بمكافحة الحلزون باستعمال مبيدات الرخويات والطرق 
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ال كا هوات ا عامل م عا ال وتن الخ ات 
أو يرقاتها التى تتغفذى على صغار الحلزون» كما استعمل سمك الماء العذب الذى 
بتغذی على الات وفي بورتوریکو» استعمل الحلزون (؟1 (Marisa ٥0۲۸14۲۴1‏ 
الذي بلتهم بيوض وصخغار الحلزون من جنس ذات السرتين الجرداء 
(Biomphalaria glabrata)‏ ويقضي عليها. 


(الشكل 18-14): مسكن 
محلي من منطقة داء 
المنشقات. يوجد حلزون 
الãو‏ تaمة (Oncomelania)‏ 
ثوي المنشقة اليابانية 
في النهر قرب المسكن 
والدي بتلوت ببراز 
الإنسان. 


تسهم كثير من العوامل في تفاقم مشكلة الصحة العامة بداء امنشقات 
(راجع الشكل 18-14)ء إذ أن ري حقول الأرز المستمر في ليت (ع1(ع1) في الفلبين 
بسهل تكاثر حلزون القوتمة (1ئ0144d4۲4‏ ۾۸1ماعnconم0)‏ الناقل للمنشفة اليابانية 
فى تلك المناطق. كما أن زيادة عدد البحيرات التى اصطنعها الإنسان فى المناطق 
اللا فال اخن علي ما ات ال عة ف موا 1 
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تف ا ق ال في الوقت الاك ل ا 
ال ال ا ا 
الحشرية أن 5,2- داي كلور و a‏ نیتروسالیسیل - انیلاید (نیكلوزاميد 
jû gy (Niclosamide®‏ تري تبلمورفولین (فرسکون )۳۲۴٤۰0۸۱®‏ آکثر مبیدات 
الرخويات سلامة وفعاليةء إلا أنهما يحملان خطرا سمياً للإنسان» ويتراوح 
تركيزهما في الماء بعد تطبيقهما لمرة واحدة من 0.005 إلى 4 مجم/لتر» ويجب أن لا 
ل و ا ع اد ا و 
اجن لی رو رة فا در ارهن لار نطب كات اقل حن اء لف قن 
عدد الحلزون في الفلبين من 200 إلى أقل من 1 في المتر المريع بالمعالجة المتقطعة 
ا 


ا ااي ا ما ان و ا ر وخی واا 
زاف حون ل ات 120 او رات ارات کدای ن الت ا 
ا ا 
E E‏ 


التهاب الجلد بامنشىقة )الذانaa( (Schistosome (Cercarial) dermatitis)‏ 
طقل كر من اعاعا العا د عا الور وهات ا لخر غر اهن 
NEN EN E ES NE E‏ 
E EC‏ 
ا ا ا ا ق 
ا ا اعدا ع ا و اال ال ان 
SER EB NOE‏ 
RENE SE E Ea‏ 
يعقب ذلك حكة شديدة وحطاطات أو بثرات أو طفح نزفي قد يستمر لمدة أسبوع أو 
E E LEE N O a E E‏ 

ف اکا ال ا کو و ی ا ا ي 
«حكة السبّاح» مزعجة للمستحمين خلال فصل الصيف (راجع الشكل 19-14) في 
کر من الاطو وخافصة ف اخيرات الال الزات التحة ركد اوت كران 
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مشكلة «حكة السبّاح» تزداد في 
متشيجان على الرغم من استعمال 
SLE as‏ 
EEE E‏ 
وقد ذكر العاملون في المنتجعات 
افقني ها ف 
السباح» السيئة على العمل فيها 
لقلق الزبائن من التعرض لها. ونجد 
اکا انش ف نای ال 
وع طول الوط الاك 
اال اا وا 
وجنوب کاليفورنيا وهاواي. ویحدث 
التهاب الجلد بالذوانب أيضا في 
مناطق الهند وماليزيا وأفريقيا (الشكل 19-14): التهاب الجلد الذانبي 
وسومطرة وفى الشرق الأوسط (اهأإهءإ٥)):‏ حكة السباح» الذي يتسبب عن 
أيضاً. المعالجة ملطفة بتطبيق المراهم ذوانب المثقويات الدموية في الطيورء تلاحظ 
الخارجية لتفريج الحكة. لقد سجل الاستجابة الالتهابية الحادة في الثوي. 
التهاب الجلد بالذوانب في الجنود 

الآمريكيين العائدين من یتنام بالرغم من ندرته. 


أسئلة المراجعة: 
ENR ENES EE ENR DEERE‏ 


ا هة اه قيا اقات 
EEO‏ 
4- ابحث التهاب الجلد الذانبى. 


n ES‏ 0 ا گترو ما من 
LSI‏ 
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EIS SS 
SRS aS 
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الفصل الخامس عشر 
التشخيص الختبري للأوالى والديدان 


ا ق ق ی 
الجهري المباشر عليها في المختبر. وإذا لم نستطع تعيين الطفيليات بهذه الطريقة. 
a‏ أ EIS SR LEE‏ 
O E‏ 


ان الشبرو اجا التاعنة فى الآمتراشى الطقيكة محال اسع مرف 
التطورء وقد توفر مزيد من طرق التشخيص المصلي الفعالة, إذ تتوفر في مختبر 
مركز مكافحة الأمراض اختبارات ذات فائدة فى 18 مرضا (الجدول 1-15). كما 
E TO E A NE‏ 
.)1ndirect hemagglutınatlon)‏ ومقايسة الممتز المناعى المرتبط ا (اليزا) 
y (Enzyme linked ımmunosorbent assay;ELISA)‏ ا التالق المناعى 
اللامياشر (ع٥cc1٥1u0reS؟i!mmunof )1ndirect‏ واختبارات المقايسة المناعية التألقة 
.)۴uorescent iınmunoaَssay(‏ وقد دونت الاختبارات المصلية التى تجرى 
الت اران ااا في مرك انت الأمرا كي (الحدول 0415 
عباراتها التشخيصدة الخاصة بها. 


(Intestinal protozoa) الآوالى المعونة‎ 

تفر الفطاة العو الطرنق الرس الت فرح نها كى من ارال اة 
وجود مثل هذه الطفيليات. 

يجب أن يعتنى كثيرا بجمع البراز ومن ثم فحصه» فتعطى بعض التعليمات 
الخاصة بذلك للمريض آو الممرضة أو لمن يعتني بالمريض لتسجيل وقت وضع البراز 
في الوعاء واسم المريض وتاريخ اليوم وآية معلومات آخرى ضرورية. يجمع البراز 
اواو ا ا ی ا ا ا ا 
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مباشرة. إذ يتلف البول الأتاريف الموجودة في البراز كما يفعل الماء. يفضل أن يكون 
وعاء جمع البراز بحجم نصف باينت )٨1١1(‏ مصنوع من الكرتون المشمم له غطاء 
متراكب يمنع العدوى التي قد تحدث بسهولة إذا استعملت آوعية يتكرر استعمالها 
بعد غسلها بالماء الذي يحتوي على الأوالي حرة العيش (راجع الشكل 1-15). قد 
تستعمل علب كرتونية بحجم باينت أو كوارت (41031۲) إذا كان من الضروري 
فحص نماذج برازية كبيرة. تغطى النماذج مباشرة بعد إمرار البراز لمنع توضع 
بيوض الذباب أو يرقاته أو الملوثات الممكذة الأخرى. 


(الشكل 1-15): وعاء الورق المحقوى (كرتون) مع غطاء 
متراكن لجمع عبده اليرار 
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* EF ATI 7-A HERF po Ce ro |g ff | 


qr mT € 
IFAT 1 
*ImETAT 1 
° {TFSI [ 
IST ITE ج‎ 
+ r€ 4 (çer 1 
| 1 
IT 1 
AS 1 
(TST IEF 

Im 1 
< TIT 1 
r ITT Î £ 
r AAT 1 
CRT 1 
e rrp qa (r | err (o | r (KAT 


rS (I n (ES e (re 


Sa IO 


(jırereP sI-1): (Kef |rrreFore |e MIN freer 


(الجدول 2-15): الاختبارات التي يقوم بها قسم الأمراض الطفيلية في 
مركز مكافحة المرض لتشخيص الأمراض الطفيلية. 


- داء الأمييات 

داء شاجاس 

داء الليشمانيات 
داء الملاريا 

- داء المكيسة الرئوية 
داء المقوسات 
داء الصفر 

داء الخيطيأات 
داء السهميات 

- داء الأسطوانيات 
داء الشعرينات 
داء حاتيية المناسل 
داء المنشقات 

- داء الكيسة المذنية 
- داء الشوكات 
داء البابسبات 


ve 


mr 4 


( 


n 


( 


( 


L 


L 


L 


EE چ‎ + + 


جر ٠‏ ل ا س ا کے لے بے ا لے 


128:15 
128:1 <s, ,8: 1s 
64: 1s 
64: 1s 
64: 1s 


256:1 s, 16:1 5 ,256:1s ل)‎ 


32:1 s,45:1 =, 128:1 
5:1 s, 128:15 

32:1 = ,5:1 5 ,128:15 
64: 1= 

5:15 

8:1s 

إيجابي آو سلبي 

128:1s 

128:1s 

256:1 


- (تد.ل. 114) التراص الدموی الصغري اللامباشر (ت.م. ۴) تثبيت المتممة 
( 04 التراض الان ( ذ۴ التاق لاف اللا اي 
A AEN BEES)‏ ا لر الا اط 


بالانزيم. 
- يجب آن يكون كلا الاختبارين إيجابيين من الوجهة التشخيصية للأغراض 
الإكلينيكية. 
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(الشكل 2-15): تماسك البراز وتوزع الكيسات والأآتاريف فبه. 


E E E O RE 

NENN aS A TEE 
ا ر‎ 
E E A a 
النموذج. ينصح ويقدر الإمكانء فيما يتعلق بالاتاريف» أن يحفظ جزء من النموذج‎ 
في الكل البوى فخل التت (۷4 8 راج الو خط ااقی تى‎ 
محلول فورمالين 5/» أو نضع جزءاً من النموذج في الفورمالين والجزء الباقي في‎ 
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(MIF یکن ایال رووا یی د فو افر (میف‎ SS 
مع ا‎ e هي ثبت اتاریف ا وحفظها‎ PVA e 
فانه يثبت الأتاريف والكيسات معا ويحفظها جيداً.‎ )M1۴( سيئة. أما ال‎ 


يفضل فحص نموذج البراز بعد إمراره مباشرة لدراسة خصائص الأتاريف 
التحركة»ء إذا يمكن بذلك تشخيص الزحار الأميبي الصريح بسهولة. وليس من 
الخ او اجان الاد غل مائ الف دافا حي 
ا کا و ا ی ا کے و ا 
مما قد يسبب أذى لها. إن استعمال الشريحة (علS11(‏ والساترة (Coversl1p)‏ 
والكاشف )۸٤32٥١1(‏ بدرجة حرارة الغرفة (حوالى 225) كاف للحفاظ على 
ل اوک وذ کا رور سن م اا 
حفظ البراز في ال (1۳) أو يحفظ جزء منه في ال (۶۷4) والجزء الآخر في 
الفورمالين 5⁄.يتضمن تحليل البراز جزئين أساسيين هما: الفحص العياني 
)Macroscop1c(‏ والفحص الجهري .«(MicroscopIc)‏ 1 


الفحص العباني: 

قد يزودنا تماسك البراز (¥٣٤١ءاءائ«ه٣)‏ بمعلومات قَيّمة (راجع الشكل 
5 فب أن يخقوي البرار المائى الرخ و على الأتاريف التحركة لذا يكب 
و و ا ی ی ا 
O a‏ ت E‏ 
کرنهة وغ رور اة النوازنة خامضى التقاعل: لكت قد بدو اعانا نها الصا فن 
ا ا رار ی ع غ ا کک 
خاص. وننتقي للفحص المجهري البقع الصغيرة من الدم أو المخاط التي قد 
أتاريف المتحولة الحالة للنسج. ويمكن بهذا العود أن نكشف شا غ ‌ 
ال اکل كط الدر ار کنا کن خرف خر اة ال ا هامر ار ها خلال 
مناخل سلكية ذات مسام مناسبة بحثاً عن الديدان. 
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الفحص المجهري 


يمكن تقسيم فحص البراز مجهرياً إلى ثلاثة أطوار: اللطاخة المباشرة 
الول الا لطا اة اللو الود والتر كن 


اللطاخة المباشرة بالمحلول الملحي: 


نستحلب جزءاً قليلاً من البراز بواسطة عود مطباق في بضع قطرات من 
ا 0 ع ا د ی 
النماذج الحاوية على قطيرات زيتية آو باريوم أو بزموث أو حديد غير ملائمة 
للفحص ويجب استبعادها إذ تؤدي لخوادع )4۲١13٥14(‏ مشوشة أو قد تحجب 
O E E E N RN‏ 
في النهاية على محضر رفيق لدرجة يمكن من قراءة آحرف الطباعة من خلاله. 
ويفضل المبتدئين أن يصنعوا لطاخات رقيقة جداًء ثم يزيدوا قي ثخانة اللطاخة بعد 
ا ا 
سقو راف انا :1) و ملع الأظفار أو الراتنع A‏ 
Ia EE EE‏ 


(الشكل 3-15): محضرات بودية رطبة وبالمحلول الملحي محاطة بمزيج 
من البرافين - قازلين (1:1). 
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نبدأ فحص المحضر من أي زاوية من الساترةء ونغطى ساحة كاملة بالعدسة 


يمكن كشف جميع الأوالي وكذلك بيوض الديدان ويرقاتها. تبدو آتاريف 
الأوالي وكيساتها بشكل أجسام هيالينية رائقة كالزجاج يمكن ملاحظتها خاصة 
عندما نبد تبئير («اءه۴) العدسة الشيئية (راجم الشكل 4-15). يمكن مشاهدة 
تحرك الأتاريف أيضاًء فإذا وجدنا هذه الأتاريف نستخدم العدسة الشيئية عالية 
التكبير الجافة (4مم) فتكشف عن مزيد من التفاصيل. آما إذالم نجد آيا من هذه 
الكائنات في اللطاخة المباشرة للمحلول الملحي» فيغفل عن الفحص الطاخة المباشرة 
الملونة باليود ويستخدم إجرء التركيز. 


اللطاخة المباشرة الملونة باليود: 


يتعذر عادة تعيين كيسات الأوالى بشكل مؤكد قى اللطاخات المباشرة 

بالمحلول اللحيء لذا نستحدم بعض إجراءات التلوين. يستحلب جزء ضئيل (أخيذة) 

من البراز كما سبق في بضع قطرات من محلول اليود على شريحة زجاجية تغطى 
بساترة ثم تفحص كما وصفنا سابقاً. 


توجد عدة محاليل يودية (راجع الملحق «أ») للاستعمال. تتلون هیولی کیسات 
الأوالي بلون بني فاتح إلى أصفرء بينما يأخذ الجليكوجين لوناً بنياً أشد» وتصبعح 
النوى والحبيبات الصبغينية والجسيمات النووية بنية قائمة وتبدو بشكل كتل كاسرة 
الكو أا الحس اة ال اة هياو الح أفل وض وخا هنا فى 
اة الول اللي تكن انارت مره اة وا كن الشرف ها ` 


EN SED Ka VDE 
بآنها تحافظ على الأتاريف وتلونها كما فى الكيسات. ويحدث تفاعل التلون فى‎ 


المرحلتنن التاليتين: 
أ کن ا اة ن اكه ةو ت ا هر اا 
ااا 


2- ثم يحل التلون اليوزيني محل اليود تدريجياً ويستمر. تختلف شدة تلون العناصر 
النووية والهيولية حسب نوع طفيلي الأوالي وعمره ومرحلته. تتلون بيوض 
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الديدان ويرقاتها أيضاً ويمكن تمييزها مورفولوجياً. وعند اكتمال التلون تأخذ 
هيولى جميع الأتاريف والكيسات لوناً يوزينياً. يتلون الغشاء النووي بلون أحمر 
قاتم إلى آسود قاحم بينما يبقى الكروماتين النووي دون تلوين كما في التلوين 
البسيط باليود. 


(Concentration) jaكرتلlا‎ 


المباشر. وإذا ظهر طفيلي واحد أو أكثر بسهولة فإن أنواعاً أخرى قد لا يمكن 
كشفها إلا بطريقة التركيز. وهكذاء يستعمل إجراء التركيز في جميع فحوص البراز 
سواء كانت اللطاخة المباشرة سلبية أم إيجابية. 


تستخدم إجراءات الترکیز جمیعها آما مبداً التعویم )۴٥٤۵٤10١(‏ أو مبداً 
التثفيل (۲4107١۸ع41۳ء5)‏ تتخرب الأتاريف فى هذين الإجراعن !ل إذا استعملت 
طريقة تركیز المیف .)M1۴(‏ 


إخراءات الطفو: قن تستعمل مالل فلحية وسكرية مخفة في معظم 
االات ان مول كيرات الكت (الكافة اللرعب 0.18 افكلها لكات 
الأوالي وكير من بيوض الديدان: تعتمد جميع هذه الإجراءات على مبدا أن الكثافة 
النوعية للمانة المسنتخملة أعلى من الكثافة الذوعية للكائتات الحبة التي نرغب فى 
E EEE SE EE‏ 
او ا و ی و 
ارط 
2- نفبذ مدة 1 إلى 2 دقيقة بسرعة 1500 دورة بالدقيقة ويبان )0٠٥4«9‏ الطافي 
ا 2 
E EG E N E CE‏ 
بماء الحنفية ثم ننبذ كما سبق ويبان الطافي. 
الک ا ا ا 
5 تيف يضم مليليترات هن كبريتات الرنك (الكتافة التوعية 1.18) ونستطب مرة 
ا 
e E GS ERE EEE N a‏ 
عروة سلكية آو ممص آو ساترة. 
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7- نحضر لطاخات غير ملونة ولطاخات ملونة باليود ثم نفحصها مجهرياً. 


ملاحظة: من المهم جداً أن تكون الكثافة النوعية لمحلول كبريتات الزنك 
8.تماماء وذلك بإذابة 400 جم من الملح في 100 مل من الماء ثم نعاير المحلول 
بمقياس الماء» ثم نضيف الملح أو الماء حسب الحاجة لتعديل الكثافة النوعية إلى 
NAS‏ 


إجراءات التثفيل: تتضمن طرق التثفيل التنبيذ عادة لتسريع تنقل الكائنات 
الحية. وتعتمد هذه الطرق على مبداً أنه يمكن إزالة حطام البراز مع المادة الذؤوية 
باستخلاصها من الثفالة. وتفضل هذه الإجراءات على إجراءات الطفو إذ يمكن 
بواسطتها الحصول على آنواع آكثر من الطفيليات» فهي تتثفل بكاملها لكنها لن 
تطفو جميعها. كما تحفظ الكائنات الحية في بعض إجراءات التثفيل في حالة أفضل 
ووفرة آكثر منها في طرق الطفو. وطريقة تثفيل الإثير - فورمالين (المحورة) آكثر 

استخداماً من باقي الطرق الأخرى المتوفرة (راجع الملحق «أ») وهي كما يلي: 

1- نسخن قليلاً من البراز في ماء الحنفية ونرشح المستحلب خلال طبقتين من 
الاش الرظت: 

2- ننبذ مدة 1 إلى 2 دقيقة بسرعة 1500 دورة بالدقيقة ويبان الطافي. 

3- نضيف بضع مليليترات من ماء الحنفية ثم نستحلب الثفالة ثانية ونمل الآنبوب 
بماء الحنفية ثم ننبذ كما سبق ويبان الطافي. 

4- نكرر الغسل حتى يصبح الطافي صافياً ثم يبان. 

5- نضيف بضع مليلترات من الفورمالين 5/ ونعيد الاستحلاب ونمل الأنبوب إلى 
ئا ارتا عة ال وهال 5 ونترك العلن انها هة 5 دقان نوت اأكانات 
الحية الموجودة وتتثبت. بمكن آن تبقى المادة محفوظة بحالة جيدة اة غير 
محدودة أو نتابع الطريقة: 

6- نعيد تعليق الثفالة في أنبوب ونضيف إليها 3 مل من الإثير ونسد الأنبوب 
٠ IEEE‏ 

7- ننبذ كما سبق مدة 1 إلى 2 دقيقة فتتشكل أريع طبقات هي كما يلي: طبفة عليا 
من الإثير وحلقة من حطام البراز ومحلول الفورمالين ثم الثفالة فى القاعدة التى 
تحتوي على الكائنات الحية. ۰ ۰ 
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8- نخلخل قرص حطام البراز بعود مطباق وتبان الطبقات الثلاثة العليا. 


9- نوخد الذفالة وتوضع على شريحة وتحضتر لطاخات غير ملونة ولطاخات ملونه 
بالىود وتقحص E‏ 


یمکن ترکیز النماذج ا sS‏ ا 
فا لار اشن اة الخامسة. 


نوجد خاصة کالکوینزل وزرق لمتيدين المدروءة 2 3 أ«( 
برازي. تستعمل هذه الطريقة لإتلاف المتبرعمة الكيسية البشرية كااءر٤‏ 0ء61( 
E‏ وهي حميرة e‏ ت الثنائية ۰ اذ تنحرب 
کرواً U e e ETS‏ الظاهرة 
فور وضع المحضر المائي للفحص. 


ES EEE a 
جيدة. يتكون مستنبت بويك ودوربولاف من فاعدة جامدة من البيض تغشيها طبقة‎ 
من محلول لوك (۴)٥0])ء فهي تعزز نمو الأوالي المعوية وتصونهاء كما أن مواد‎ 
تحضيرها متوفرة فقي معظم المخابر عادةء ولها ميزة آخرى إذ لا لزوم للمصل‎ 
الطازج فيها. ومستنبت نقيع البيض لبلاموث (1٤ا814۳) ملائم لمعظم الأوالي‎ 
E E E A a 
(Cleveland & Collier) alg دونما تلف کبير. ينكون ت كليقلاند‎ 
لاستنبات الأوالي ا على ممال آجار تغشيه طبقة من محلول ملحي‎ 
فيزيولوجي ومصل حصان طازج. تصنع اللطاخات الداتمة التلون من الكائنات‎ 
الحية التى نحضل عيها بطرق الاستنبات ثم تفخص تحت العدسة الغاطسة:‎ 


تبرز آهمية هذه الطريقة عندما تکون اللطاخات الدائمة التلون لنمادذ ج ايار 
Sg O TD‏ 2 
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E E EEE‏ ا 
E EEE SONA LDN IESE‏ 
ارا وها ا رااان ال اا ان ااا هة 
ل ااه الها ف ارا الا ب8۷4 فاحا م و د 
كول 70⁄ يحتوي على اليو (خمرنة اللون 6اس )اة 20دقيقة لإزالة 
بلورات كلور الزئبق» يقوم ال (۴۷4) بفعل لاصق ومثبت» لذا يمكن وضع براز 
e EE a E E ESE ES‏ 
ES E LO‏ 
ESSEN UIE ACE E E‏ 
وة العا کان كال ال ك امان طن لاون القهرة ال كاري 

انلا واسنة الكورازل (راجع اللكة ٠ا‏ 


طريقة التلوين بالكروم الثلاثي بسيطة وسريعة تعطي نتائج مُرضية في 
الاستعمال الروتيني. لا توجد ضرورة للتثبيت قبل التلوين بهاء كما في طريفة 
اكان الكدب الذية كا أن مول اللون مشن وكن اتال راا 
على أن تترك فترة راحة للملون بعد استعماله المتكررء إذ تعود له فوته حين تركه مدة 
5ل 8 سا عات وخر الهو الطل: ان رن لون الوا الح د0۷4 
اطول من رمن اواد الطازجة المثبتة بالطرق الآخرى. 


تجمع طريفة التلوين بأسود الكلورازول ٤‏ بين التثبيت والتلوين في نفس 
SNA U SE E NS NI‏ 
لطا من الوا ال اد P۷47‏ و هكن الأختفاط اطول الخ هد قفر 
محدودة ويخفف حسب الحاجة حين الاستعمال. يؤدي تكرار المحلول الشغال 
(المتداول: i8)اهW)‏ إلى امحاء التلون» تدل على ذلك الشرائح التى تبدو حمراء 
SNE E O a E‏ 
الحمراء بالملون الطازج. يجب أن يكون لكل لتر من التلون زمن محدد وتخفيف أمثل 
للتلوين. يمكن تلوين الأوالي في المقاطع النسجية بأسود الکلورازول ۴ أيضاًء إذ 
تافل القاطم بقن طريقة ماملة الشر اتح المنستراوجية الأخرى بارا البرافن: 
وتعطي المقاطع بسماكة 5 إلى 7مكم نتائج تلوين جيدة. 
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(الشكل 4-15): الطفيلبات الكاذية الحصادفة في فحوص براز إنسان 1-2 
دیوض التهادر 5 (۸۸0۸1 )1]1e1e04e7‏ (ممسودات فی النباتات) 3-8. ىوض 
الحفار (usامراعهار٣آ)‏ (السوس sع٤[M)‏ فى مختلف مراحل تطورها. 9-10 
خلابا نياتية تلتيس مع بيوض الديدان. 11-10 غبار طلع الصنودر. 
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ا کات اك ف خو ا ا اکا د ا ا 
ن ی ا کر د عا ل 0 ا 
هرور)ء والذي كثيراً ما يخرج الكائنات الحية التي في الأعور. تستعمل هرورات 
الكل اال كل و ا فا اد ا ار ار کات 
السو و ل كى ا عا و اة الع اكا ا 
إذ تشوش كريات الزيت الفاحص كما تحجب بلورات مركبات البزموث والانيزا 
ااا الك ار فور ا رف سكن الحهكرل غ انات و 
N SEE AUS N ESC EDGE‏ 
A E a E a E‏ 
الل بارع ما بك وديف ن رنت اما عا ج اا 
افراع وا لرن كه ال الا ل هاه 


إذا كانت الشبهة بعدوى الأوالي قوية. يعاد إجراء فحوص البران قبل أن 
ر ف ا ا ا و اا 
وتقل في أحيان أخرىء» لذا تجرى ثلاثة فحوص برازية على الأقل في 2 إلى 3 أيام 
متفرقة. كما يستخدم الاستنبات والفحص بعد الهرور وتنظير السيني عند 
الضرورة. قد يكشف الكشط المتكرر لمخاطية المستقيم عن آتاريف المتحولة الحالة 
للنسج في بعض الحالات المزمنة من التهاب القولون الغامض. 


(Tissue and blood protozoa) آو الي النسج والدم‎ 


ويجب استخدام الطرق الخاصة بتوضع الأوالي للحصول عليها. 

السحوب منها فقط للفحص (يكون محمر اللون غالباً) فهو يمثل القيع الأقرب إلى 
جدار الكيسة الذي يحتوي الأتاريف غالبا وإذا لم تظهر الأميبات بسهولة تعامل 
رشافة خراجة الكبد بالستربتودورناز - الإنزيم الحال للبروتين الذي يحرر الأميباتء 
مل من الرشافة ثم تحضن لدة 30 دقيقة فى درجة 30 م وتخض من آن لآخر. ننبذ 
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لمدة 5 دقائق بسرعة 100 دورة بالدقيقة فقد تظهر الكائنات الحية فى الثفالة. 


O‏ ا الو ال 
غه برف وريج بن القارة الف وا م اه اه ن ا ن 
لاا ال ا عل وة ا ا وا و ت 
افق ف ا لر الو اة اك و ی هار ا ل 
رع ا اجا فطاخ حم کن ورین معا ا ف دراه رشافا ت 
الع والكنة ر الال وخا فة ىلخدا اليخهة الذواة لضا نالحدري 
في مجرى الدم إذا جرى فحص الغلالة الشبهاء. 

ينبذالدم المعامل بالسترات بسرعة 750 دورة بالدقيقة مدة 5 دقائق ثم تؤخذ 
الطبقة القشدية الرقيقة (الغلالة الشهباء ١0٩‏ رأ؟ا8) التي بين الكريات الحمر 
والبلازما بواسطة ممص شعري وتوضع على شريحة تم تجفف وتلون بملون جيمزا 
أو رايت (الملحق «ب»). قد تستعمل هذه الطبقة الرقيقة أيضا لتلقيح القداد أو 
E RANA See‏ 
رشافات نقي العظم والكبد والطحال بطريقة مماثة. 


إن اختبار ألداهيد نابير (علرطعلاه ۲ع1مه). واختبار شويرا الأنتیمونى 
)Ch0pras antimony (‏ (راجع الملحق «ب») تفاعلان غير نوعیین ولا بعتمدان ا 
ف اف الو ااه ا اها عكر عرشو الي وان خر الحلوكن ,السوى 
لبروتين الدم» وهي حالة قد تحدث في أمراض أخرى أيضاً. ومع ذلك يعتبر هذان 
الاختباران اختبارين مصليين لهما قيمة في تشخيص الكلازار (الداء الأسود) 
DNS O O NS EES‏ 

يمكن كشف المثقبية الكروزية فى مرحلة السائط المتقبى (ع†0عTrypo”aSt1(‏ 
E N E O aS‏ 
عدد هذه الكائنات الحية فليلا حدا لدرجة لا نمكن كشفها بقفحص المحضر الرطب 
N E E COO E A‏ 
فال ف ك لفات ق الف حن وو ها د الف العال اتراك هة 
3 دقائق بسرعة 900 إلى 1000 دورة بالدقيقة ثم ينقل الطافي إلى أنبوب ثان وينبذ 
ى10 ھائ رع 1500 وة تالذققة نكرو النقل و الت رة 1800 ال 
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0 دورة بالدقيقة مدة 15 إلى 20 دقيقة. يمكن أن تفحص الثفالة مباشرة 
كمحضر رطب لكشف الكائنات الحية أو توضع على شريحة وتلون بملون جيمزا. 
وإذا عوملت الثفالة بطريقة معقمة فيمكن تلقيح الحيوان بها واستنباتها. يكشف 
استنبات رشافات الدم ونقي العظم والعقد اللمفية والطحال والكبد على منابت 
أساسها آجار الدم عن الشعرورات (عا0ع!ائة"!م٤)‏ (الأشكال الشعرورية 
21])) آما التشخيص الثو ائي )en0iN0515(‏ فيتم بإطعام الفسفس 
(010ا") السليم من مريض مشتبه به» ثم يفحص براز الفسفس بعد عدة 
أسابيع بحثاً عن السائط المثقبي (الأشكال المثقبية)ء وهي الطريقة المفضلة في 
لاط الوط فی اكا الكو 

بمكن تركيز المثقبيات الأفريقية بطريقة التنبيذ المجرا إذا كان عددها قليلاً 
بالطريقة التي وصفت للمثقبية الكروزية. أما المثقبية البروسية الغامبية والمثقبية 
البؤوسعبة الروديشية فتكشف فى الطاخات الذم لطن أثاء المجمات الح وقي 
رشافات العقد اللمفية. تصنم لطاخات ثخينة من الطبقة التى بين البلازما والكريات 
E‏ 
رشافات نقي العظم أيضاً. يعتبر تلقيع الخنزير الغيني والجرذ (على أن يكون 
الجرذ خالياً من المثقبية اللويسية) بالمواد المشتبهة فعالاً أحياناً. نادرأ ما يستعمل 
الاستنبات على الأوساط الصنعية كوسط قينمان (1"۳۵««8ءW)‏ (راجع الملحق 
ففف كتف الفال التخاغى فن السائظ التفى الفط أتاء طور إصاة 
الجملة العصبية المركزية في المرض الغامبي. ٠‏ 


CRE GE A a E a 

ایوا اا دو ا و ی ر ل هام اك ااا 
تحدث في خلايا الكبد المتنية في حالات تجريبية فقط ولا تعتبر طريقة روتينية في 
E EE EN ERE AAA EEE‏ 
اتخ ا0 فال ان دقان مها فن خض رة نح ادل تمن اه 
E N GS‏ 
E O E O N‏ 
ا ا و و اا ی و ی ل ا 
رل عا ف ا ا يه ال الكناك اعي ك طاحات 

0 


الثخينة الملونة بملون جيمزا عن طفيليات الملاريا بدون الكريات الحمر المنحلة. يفسد 
انحلال الكريات الحمر كثيراً من الخصائص المفيدة في تعيين أنواع الملاريا المختلفة 
والتي يمكن تمييزها في فلم الدم الرقيق. ومع ذلك. يمكن بالممارسة اكتساب المهارة 
قى تعن هذ الأئرا ع فة بعد ان تكشف لفات اللارنا فن الضروريى 
عة ااافا ا كال اكه ج رر الطرنه الاما تمن حاقل غ 0ة 
ساحة مجهرية من لطاخة الدم الثخينة الأإيجابية قبل آن نقرر النوع المعني بالإصابة 
وفي العداوى الوخيمة التي تظهر بسهولة في اللطاخات الرقيقة فإن الكريات الحمر 
الصابة بالطفيلي آكتر فائدة في تعيين النوع عند قليلي الخبرة. ومن المهم فحص 
عدة لطاخات دموية لفترة من الوقت قبل آن نقرر أن المريض خال من الملاريا. 

لد حققت اختبارات الضد التألقية فى السنوات الأخيرة بعض الانتشار فى 
EUS AC SS a‏ 
التصالبة (Cross-reactivity)‏ من اختبار مصل مريض مشتبه تجاه طفدليیات 
مشابهة غير محددة. فمثلاء تتوفر شرائح من ملأريا النسناس فيها أعداد كبيزة من 
الكريات الحمر المصابة بالطفيلي» توضم أولاً مع مصل المريض بتخفيفات مختلفة 
ثم يطبق مضاد الجاماجلويلين البشري الموسوم بالفلورسين على الكريات الحمر. 


يمكن تفدير درجة التآلق باستخدام المجهر التآلقي» إذ توجه العيارات العالية 
نحو العدوى الحديثة. تستعمل مثل هذه الطرق مبدئيا لدراسة استجابة الضد» كما 
قد تساعد في تشخيص حالات المصابين بدرجة خفيفة من تطفلن الدم (وجود 
الطفيليات في الدم) وفي كشف مصدر الملاريا بنقل الدم. 


O 

ناقرا ها تئ اواد ا لاخو ةة من الرتضن هذا الطفل القككن الحاشي والقان 
ايقن كو الخران القضل اف أخرا ها الطيع وتكن في الق عانة نة 
الكرنات اني لم اله و المتائل ال في ارك وسال ال الل اا يكف 
هرال 05 بل ما اقل جيقار احيرا او اعات راي نيران اعرا 
ال وال اا که ا ا ا ا کال د ا 
إذ تتآلق هذه الكائنات في ها الوسط. يمكن أن تحضر أبضا لطاخات صغيرة رطبة 
aN EN o EE a E a‏ 
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سائل الصفاق إمراراً مُحَمّي (بشكل معقم) إلى فأر آخر إذا كانت فحوص الحيوان 


ا ی 
N A‏ ا و 
LN E RS N SAS SE RN‏ 
کک کی فی ید کاسی ت یاک 2 ف مل کان ا ل اوا 
ف و ن ع فال الان الاي ار ااك الجن 
E E O‏ 
الملقاطع النسجية لدماغ الفأر الأبيض وكذلك فحص السائل النخاعي مجهرياًء عن 
الكائنات الحية فيها. 


وليست رشافة الإثنا عشري إجراء روتينياً لفحص الطفيليات. إلا أنها تكشف 
أحياناً عن الجياردية اللمبلية والاسطوانية البرازية. ويالإضافة لنزح الإثنا عشري 
دل غ ا ا ا 
E E E ay‏ 
ال ا و ا و ن ا ول الخيط المشقل إلى 
عي فل الف م د ا د ل 4 د ها رة ال 
ليطرح مع البراز. تؤخذ المخاطية اللونة بالصفراء التي كشطها الخيط وتفحص 
E a‏ 
هذه المواد في محلول فورمالين 5/ لتفحص في آي وقت فيما بعد. تشخص 
المشعرة المهبلية روتينياً بالفحص المجهري لنضحه مهبلية تحضر بالمحلول الملحي. 
وتفيد طرق الاستنبات في الحصول على نتائج أكثر إيجابية (راجع اللحق «به). ٠‏ 


(Intestinal worms) ةaıوعÉkا الدیدان‎ 


يعتمد تشخيص عداوى الديدان في الإنسان مبدئياً على الفحص المجهري 
N E SN E SLE E ES‏ 
ا ا و و کی ی ا ا 
ك و ا ا و او 
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والاستنبات. وقل وصقت هذه الطرق الخاصة کین اللحق «آّ»»› واللحق ف ۔ 


EE E N EERE 
الجسم مع البراز على شكل بيوض أو يرقات أو مرحلة بالغة. تعيش بعض الديدان‎ 
E BT SE E N E 

بيوضها إلى البراز كما تفعل الديدان التي تتوطن تجويف الأمعاء ذاتها. 


يمكن أن نطبق طرق جمع البراز وفحصه في معظم الديدان كما في الأوالي. 
ويجب الاهتمام كثيرا بفحص اللطاخات غير الملونة لأن اليود يجعل البيوض غامضة 
بتفاعل التلون أحياناً .وتعتبر طرق التركيز أفضل من إجراءات التثفيل في احتجاز 
البيوض في معظم الحالات» لأن بعض البيوض كبيوض الصفر اللامخصبة 
والبيوض ذات الوصاد لا تطفو فى كبريتات الزنك (الكثافة النوعية 1.18) بينما قد 
تتشوه بيوض المنشقات. 


يقدم كشف بيوض الديدان فى البراز وسائل تشخيصية جيدةء إذ ينتج كثير 
من الديدان البيوض بكميات وافرة. ونهتم عند فحص البيوض في البراز بأربعة 
آمور: حجمها وشكلها ولونها ومرحلة تطورها. 


O E N 
CO E O CE E 
i CSE SNE TE OGLE EAE 
ا کی ا وت نیالنا ی مدره ال‎ 
تشبهها في مظهرها تماماً. وقي مجال دراسة حجوم البيوض قد يلزم أحياناً قياس‎ 
انان الع وا وال اقاي ااه ا‎ 


قد يكون شكل البيضة فريداً للنوع» فبيضة السرمية الدويدية ذات جانب 
ا اا داف ا جا و ال الد دات 
E N‏ 
اا قا 

قد يساعد لون البيوض في تعيينها أحياناء إذ تلتقط بيوض الصفر 
a A CC‏ 
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فتبدي لونا أصفر إلى برتقالي عندما تشاهد في البراز. من جهة أخرىء لا تتلون 
بیوض المحرشفة القزمة والدودة الشصية فتبدو صافية لا لون لها. 


تطرح البيوض من الجسم في مراحل مختلفة من تطورهاء من البيضة 
الوحيدة الخلية إلى البيوض التي تحتوي يرقات متطورة تماما. قد تفقس البيوض 
في بعض الحالات ضمن السبيل المعوي أو في البراز بعد إمراره بفترة قصيرة. 
توجد بيوض الصفر والمسلكة في مرحلة الخلية الواحدة عندما تمر في البراز المفرغ 
حديثاء بينما تحوي بيوض حلقيات المحاجم مضغة في داخلهاء وتحتوي بيوض 
السرمية الدويدية التي تتوضع في طيات الجلد حول الشرج على يرقات الشرغوف 
(eاoمp ٣d‏ ). تشكل الأسطوانیات (sءعل1د[رع”هآإا5)‏ يرقات عصوية الشكل تفقس 
فى البراز الطازج» إلا أن تأخير طرح البراز قد يؤدى إلى تشكل مرحلة متقدمة 
E NS OE ENS AS O E‏ 
من أن بستنتج الأنواع التي تستبعد من مرحلة التطور الموجودة. ٠‏ 


تقب حرف كه برضي فى البر از وما اتير حمل الان الرجوة 
(راجع الملحق «أ»). إذا حصلنا على ديدان بالغة في البراز فلا توجد عادة آي 
مشكلة للفنى («ةءاهط۲۲٠)‏ المتدرب جيداًء كما يساعد نخل كتلة البراز المعلقة فى 
O O O TT‏ 
E GS N NG SN SAE LE‏ 
ا 


(Tissue worms) mill دیدن‎ 


يمكن الحصول على مراحل تشخيصية مختلفة لكثير من الديدان من مختلف 
أنسجة الجسم وسوائله حسب موضعها في الجسم. يعتبر الدم مصدراً لمعظم 
الخييطيات» إذ تكشف في محضرات الدم الطازجة الرطبة وهي تشق طريقها بين 
الكريات الحمر. تستخدم لطاخات الدم الثخينة في تشخيص الملارياء إذ تساعد في 
تعيين النوع عندما تلون بملون جيمزا (راجع الملحق «ب»). توجد خييطيات كلابية 
الذنب المتلوية وذات الوريقتين المفتولة الذنب في الجلدءإذ تساعد مقاطم الجلد 
الرقيقة المأخوذة بنصلة موسي أو مشرط دون دم وفحصها مجهرياً في محضر 
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E‏ ا چ ا 
E E O E N E‏ 
ي ا ا ی E‏ 
ES Bon NLA GOA E‏ 
وفحص مجهرياً. كما يوصى بهضم جزء من نموذج الخزعة في عصارة المعدة 
ال ك ل ر ادكو كن امد م الك 
ااا ا ا E‏ 

يستطب فحص البلغم. وكذلك البراز» بحثاً عن بيوض جانبية المناسل 
AN SEN SRE No GS‏ 
وبيوض المنشقة في البلغمء يمزج البلغم الذي يجمع لفحص الديدانء مع خمسة 
حجوم من مائات الصوديوم 5/ ويترك قائما ليرقد مدة 2 إلى 3 ساعات مع مزجه 
أحياناء ثم ينبذ مدة دقيقتين بسرعة 2000 دورة بالدقيقة ثم تفحص الثفالة. 


يمكن كشف بيوض المنشقة العيوشة حين وجودها في البراز بسهولة بطريقة 
فقن التركن بك عى اللفاات ( 108 15[ ا خو الل )وي خن 
كامل نموذج البول بالرغم من أن ال 5 إلى 10 مل الأخيرة من بول المثانة قد تكشف 
عن أكثر تركيز لبيوض المنشقة الدموية لأن ذلك ليس دائماً. يجب أن تسلخ الكيسات 
المذنبة عندما تؤخذ من النسيج تحت الجلد ويدلق الرؤيس بحثاً عن الشصوص 
لإثبات التشخيص. قد تؤكد خزعات الكبد تشخيص داء هجرة اليرقات الحشوي 
ولكن لا يوصى بذلك كإجراء روتيني. وطريقة خزعة المستقيم بالمخرمة )۴unc1(‏ 
فعالة جداً في كشف بيوض المنشقة المنسونية لتشخيص عداواها عندما يكون 
فحص البراز المتكرر سلبياًء وهي طريقة غير مؤلة ويمكن إجراؤها بسهولة بيد 
الختص بتنظير المستقيم. يكشف فحص الشريحة المضغوطة لنموذج الخزعة 
افك كلا ف الفوكن ااه وا 

تكفي الخصائص المورفولوجية العيانية عادة لتعيين معظم الديدان البالغة. 
وقد يكون فحص وصمات (كع"ا)اة) الجليدة (عاuء1اا٣)‏ أو تفرع الرحم في 
أسلات الدودة الشريطية بالمجهر ضرورياً أحياناًء ويتم ذلك بضغط هذه الأسلات 


بين شريحيتين زجاجيتين ثم تعد تفرعات الرحم الجانبية أو البيوض المتوضعة 
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أسئلة المراجعة: 

1- ما هما المرحلتان الرئيسيتان لفحص البراز في الأوالي المعوبة؟ والديدان المعوة؟ 

2 ما أهمية العلاقة بين زمن إمرار البراز وزمن فحصه في وضع التشخيص: 

3- ابحث في أهمية حجم بيوض الديدان وشكلها ولونها ومرحلة تطورها في 
الت : حصنن 

EE OU AER e EE E 
صعويه في تحضيرها؟‎ 

امه كق الا رقا ت ق فة رط من اعا :باط قى الخ 

6 ما هي ميزات ومساوىء طرق طفو كبريتات الزنك وتثفيل الاإثير - فورمالين؟ 


7- ابحث فی تشخيص المنشقات . 
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الحزء الثالث 


علم المفصليات الطبية 
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الفصل السادس عشر 
مدخل إلى المفصليات 


تتضمن شعبة المفصليات (0daم٥۲إط۲اA)‏ الحشرات (کأcمءہ])‏ وما شابهها. 
وتحوي ما يزيد عن أريعة آضعاف باقي أنواع الكائنات الحية الكثيرة التي تضمها 
المملكة الحيوانية. وتعتبر الملفصليات الأعلى تعضيا (4ع0۲84”17) بين جميع 
اللافقاريات. توجد ثلاث خصائص بارزة المفصليات تساعد في تمييزها عن 
اللافقاريات الأدنى منها تظهر في فترة من تطور حياتها: 
لواحق مaفصlة (Jointed appendages)‏ 


هيكل خارجي کيتيني (Chitonized exoskele01)‏ 
الجوف العام الدموي (Hemocele)‏ 


وللمفصليات أهمية طبية كبيرة لما تلعبه من دور في إحداث الأمراض › سواء 
RE e ES aa SN E A‏ 
E E O E E DE N‏ 
ااا ا ا 
شفوبات الأرجJ (Chilopoda)‏ الحربشات (sءءلءمااء))‏ (م: حريشة) 
llلغëمlaluت (Pentastomida)‏ دیدان (Tongue worms) jul‏ 
السلطعان )Crabs(‏ 
القشرlıات (Crayfish) jlııرٹلا (Crustacea)‏ 
العنکبوتيlاتٽت (Copepodes) Jدlyجلا (Arachnida)‏ 
العناكب (إعفام5) 
العقارب (Scorpions)‏ 
اسو (Mites)‏ 
القراأد (Ticks)‏ 
سداسيات الأرجل (aل0م (Hex‏ سداسيات الأرڪJ (Hexapoda)‏ 
الحشرات (٤اsecہ1)‏ 
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تواتر الأمراض المتعلقة بالمفصليات فى الولايات المتحدة: 
الول 1-16( مراضح الماع ات الأمفة الكبدرة فن ية 
الوخامة والتواتر فى الولابات المتحدة. 
ینتشر الجرب (8ع1طه٥؟)‏ والگمال (isیهاںء1لع۴)‏ بشکل وپائی فى الولايات 

المتحدة وأجزاء أخرى كثيرة من العالم. وقد قدر » استناداً إلى مبيعات مبيدات 

القمل :ا وف ف او ات ا دة ها قرت من هة مان ا لس ةن 

اللصدر: مطبوعات منظمة الصحة العالية: 

1 - دلدرن («ل2ie1‏ و )1٥08‏ تستعمل عموماً بمقدار 1جم/م2 و0.50م/م2 علی 
التوالي» كما أن البرويوكسور والفينيتروثيون فعالان آيضاً. 

SANA Na EEE SADT 

3 - ماءات الكريون المكلورة .0591ء .)4€C8(‏ 

4 - ملاثیون أو فینیتروشیون کمحلول 4-2/. 

5 - تمفوس (۲05م۲۴۲۳۴) بحوالی 1 جزء من الليون. 

6 - نیکلوزامید أو بیلوسید (علc1 y1»‏ 8). 

77 و گنا رىل: 0⁄57 گورد ان فتىڭۇن 7⁄3 لاشىن آى رۆنل:( 9161 80): 
برویوکسور» نبلد .(Naled)‏ 

D1 - 8‏ 10/.» ملاثيون أو لندين 1/ (ع۴٣144٣11)»‏ غبار التمقوس 2/» برمترين 
1 

Z10 DDT - 9‏ (CHګH)‏ أو دلدرن» دیازىنون 2/ »)0147Z110۸(‏ ملاثیون 5/ 
فینینر وثيون 2 

0- 0(1 ملاثیون» فینیتروتیون» بروپوکسور 2جم/م2» تمفوس 1 جزء بالمليون. 

1- فینیثون أو كلوربىرىقوز .))1101P¥108(‏ 

7 ا 
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(الجدول 1-16): المظاهر الويئية المميزة لاثمراض المسبية 
بالهوام (5ائ»۴) في مدن الولايات المتحدة. 


التهاب الدماغ 
الخيلي الغريي 


التهاب الدماغ 


الخبلي الشرقي 


سانت لويس 


الائزعاف 


غير موثقة جيدأء إن حوالي 3/ 


من مراجعي اختصاص أمراض 


الجلد مصابون بالجرب 
50 حالة كل عام من التهاب 


الدماغ المثبت 


أقل من 5 حالات کل عام من 


التهاب الدماغ المثبت 


أكثر من 200 حالة من التهاب 


الدماغ مثبتة كل عام 


غير محددة؛ ربما عالية 


1000 حالة كل عام من التهاب 


الدماغ المثبت 


0 حالة مسجلة من العدوي كل 


عام. 


غير موقة جيدأء أظهرت دراسات 


الاوبتة في نيويورك وفلوريدا 


وجورجيا تسبة انتشار 8/ فى 


أطفال المدارس 


وخيم» مميت في ۸2 من 
الحالات ترتفع الى 15/ فى 


الأويئة 


وخيم جداًء مميت في 50/ 


'کٹر من 40 حالة وفاة 


مسجلة كل عام 


يندر الموت به » توجد 


أخضطرابات عصبية خقيفة 
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التوزع الجغرافي 


الوسطى 


شاطئ تكساس الشرقي 


حتی نیوهامبشیر 


كل المناطق ما عدا في 


نیوإنجلاند 


كل المناطق 


لم شال الو لات 
الوسطى» وبعض الولايات 
الشرقية والجنوبية الشرقية. 


معظم الولابات المتحدة 
یزداد انتشارها فى الولايات 


الأطلسية الجنوبية 


في الريف والمدن الصغيرة 
الأطفال أشد إصابة 


ريقي» حول المدن وقرب 
المستنقا 


في المدن والريف معظمها 


قى الأعمار قوق 40 سنة 


في الأطفال في سناطق 
الأحرأج بما فيها المدن 


وحول المدن 


خأصة في الأطفال 
والبالغين الشباب 
المشتركين ہنشاطات في 
الهواء الطلق 


خاصة في أطفال المدارس 
(قمل الرأس)؛ الازدحامح 


حالة من القمال عام 1976 . ويعتبر الانزeعاف (Envenomiza(101)‏ کیاناً 
إكلينيكياً خطيراً أيضاء والتقارير عن ذلك غير كافية غالباً .إن حالات المرض 
الشديدة والموت بلسع الحشرات وخاصة غشائية الأجنحة (Hymenoptera)‏ 
شائعةء إذ سجل ما ينوف عن 400 حالة تفاعل مميت في الأكاديمية الأمريكية 
للأرجية خلال فترة تزيد عن 10 سنوات. يشكل لسع النحل حوالي 4.4⁄ منها 
والزنابير حوالي 26/ والزنابير الصفراء 18/ وتبقى 12/ غير مصنفة. وقد تسببت 
8 من هذه الوفيات عن أريع أو بضع لسعات فقط مما يوحي بالأساس الأرجي 
لهذا التفاعل المميت ويؤكد الحاجة لإزالة التحسس المناسب في الأشخاص الذي هم 
عرضة لهذه التفاعلات الوخيمة. تؤثر مفصليات هذه الأصناف في الإنسان أما 
لكونها هواماً (اء۴6) أو بتلقيحها (بإدخالها) للسموم أو بغزوها للنسج أو بنقلها 


لفزامل ارش 
المفصليات كهوام مزعجة 


يندر آن يوجد إنسان لم يعان في فترة ما من حياته من المفصليات» فقد تالف 
معظمنا مم البق الأحمر أو القذذ (كإ#ععنط٤)‏ المزعجة كثيراً بإفرازاتهاء كما 
تالفنا أيضاً مع لسعات البعوض والحشرات الأخرى الكثيرة المتنوعة. وفي الأدغال 
والغابات العذراء» تعتبر الحيوانات المتوحشة أقل خطراً على الإنسان من الأعداد 
التي لا تحصى من المفصليات الدقيقة التي تجعل حياة المسافرين فيها أمراً لا 


(Inoculation of poisons) agadا تلقيح (إدخال(‎ 


بالرغم من سمية إفرازات كثير من المفصليات لجهاز الإنسان من وجهة النظر 
العلميةء 1 نذا حصرنا المفصليات السامة ذات الآهمبة فی زمره صغدرة. 
تختلف الحريشات في سميتها حسب نوعهاء إذ آن معظمها غير خطير ولكن 
ال و ا ‏ الاغفال و ته واخها الاسعادها ب ف سنت الوك 
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حالات نادرة. ويعرف تماماً أن العنكبوت الأسود نوع سام جداً بين العناكب. ويمكن 
للعقارب التي تكثر في جنوب الولايات المتحدة أن تسبب بتلقيح سمومها ألما شديداً 
واضطرابات مجموعية. ويحدث الشلل عندما تحقن أنثى القراد الحامل المنطمرة في 
جسد الثوي ذيفانها فيه. 


(Tissue invaders) غازيات النسج‎ 


تقوم بعض المفصليات التي ذكرنا بغزو النسج من الناحية العملية: إلا أن 
NN E E rE E LA a‏ 
ارفا حر ة إن نك ي اعا لاان 


أما القراد والسوس فهي غازية للنسج عملياً في أغلب الأحوالء إلا أنه لم 
فت اا عا فق ا كن لاخر ناق اغرال الركن. والس الخال أن 
القارمة الجربية (حلم الجرب: أعأطهءء sعارهءاه5S)‏ معروفة 8 دون شك 


أما الحشرات الغازية للنسج الأكثر أهمية فتلك التى تغزو نسج الإنسان أثناء 
سرانة الحرض و انتڌارo (Transmission & dissemination)‏ 

للمقفصليات آهمية طبية كبيرة من جهة آنها نواقل رئيسة لعوامل المرض كما 
ذكرنا سابقاًء وتتم سراية هذه الأمراض بطريقتين: السراية الآلية والسراية الحيوية. 
السرانة الîلıة (Mechanical transmission)‏ 

كثيراً ما تعمل المفصليات كعوامل لافاعلة (منفعلة: )٨4851۷8‏ فى سراية 


العوامل الممرضة. لقد اشتهر الذباب المنزلي كناقل آلي للجراثيم والفيروسات 
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والأوالي. وتعتمد أهمية أي مفصلى كناق لآلي بح ذاته على درجة التسهيلات التي 
تقدمها بنی جسمه في حمل عوامل المرض (داخلياً وخارجياً) وعلی جدوی ما تقدمه 
عاداته بالتماس مع العوامل الممرضة أولاً ثم مع الإنسان. ويعتبر أي مفصلي قادرا 
على انتهاك جلد الإنسان ناقلاً آلياً كامناً لعامل المرض الدموي أو الهستولوجى. 


:(Biologic transmission) ةıgıحلنا السراىة‎ 


كثبرا ها تفل المفطاات كائوياء اة لفوامل امرض إذات السرانة: اد 
دون هذه الأثوياء النوعية قد تفنى هذه العوامل المرضية في كثير من الأحيان. قد 
يقوم الملفصلي بدور أنبوب استنبات تزداد فيه أعداد الكائن الحي الممرض» كما 
يحدث لعصية الطاعون في أمعاء البرغوث. وقد يتكاثر الكائن الحي بالإضافة إلى 
مضيّه في دورته الحياتيةء كما يحدث لطفيلي الملارياء إذ لا يتكاثر هذا الطفيلي 
داخل الثوي فحسب و إنما يتطور فيه أيضاًء فالحيوانات البوغية (0201)88٣0م5)‏ 
التي تغادر الثوي تختلف من حيث الشكل عن الخلايا الجاميتية (Sعارع0اعصGa)‏ 
التي التهمها في البدء. وقد يتطور العامل المرضي داخل الثوي دون تكاثر. كما 
يحدث الخييطيات» إذ تغادر الثوي المفصلي يرقة معدية واحدة فقط لكل خييطية 
دخلت فبه. 


:(Transovarian transmissi0¬) ضئڪuؤزإ السراىة عبر‎ 


قد تنقل بعض المفصليات» وخاصة السوس والقراد» عوامل المرض إلى 
أنسالها بغزو البيض آو البيوض المتطورةء ويطلق على ذلك السراية عبر المبيض. 
نوضح ذلك بمرض التيفوس الأكالية (۲٠ء5).‏ إذ أن هذه السراية ضرورية لبقاء 
الركتسيات, فإذا لم يحدث ذلك فقد تفنى لأن السوس البالغة ليست طفيلية كما أن 
توقاي درا رة واخدة غالا 
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:(Dissemination) رlتتilلl‎ 


قد تستقر المفصليات المتخفية في بيئتها الجديدة آو تعيش فترة من الزمن 
تكفي لإمرار عوامل المرض التي تحملها إلى النواقل الموضعية أو الأثوياء المستودع. 
وقد اعتبر دخول المفصليات التى تحمل أمراضاً مختلفة إلى أقطار العالم سبباً 
لدخول كثير من عوامل المرض إليها وانتشارها فيها. فقد كانت السفن التي غزتها 
أعداد كبيرة من الجرذان سيياً لانتشار براغيث الجرذء المفصلى الناقل لعصيات 
الطاعون. وفي الولايات المتحدة بوجل ا طاعون محلي مع تفشي قرادي في 
الإنسان بسبب انتقال عامل المرض إلى البراغيث والجرذان. وفي عام 1930ء كانت 
الأنوفيلة الغامبية الناقل شبه المثالى للملاريا وقد دخلت عرضا إلى البرازيل 
واشتهرت فيها بأحداثها لوياء الملاريا التي سببت وفيات قبل آن تستأصل بؤرها. 


وقد أصبحت هذه الصورة أكثر تعقيداً مع تقدم عصر النفاثات» إذ لا يوجد 
جزء من العالم بمنأى عن تماس الأجزاء الآخرى مما زاد في فرص التهديد باندشار 
اا ع کي 


(Disease con)r01) مكافحة الحرض‎ 


as SE ee ERS O 
a E 
حماية الثوي نوعياًء فقد استعمل اللقاح الحى الموهّن (لءاة٠١ء))4) فى الحمى‎ 
ار ا ا ا ا‎ 
EO CT RE EO E RE EET 

a N o 


ومن الأمتلة على دور الأدوية الملائمة فى منع حدوث العدوى أو معالجتها 
EE COS EN EE EEE‏ 
a‏ اا کے اا 
6 وتتوفر الآن أعداد ضخمة وفعالة من الأدوية مكافحة الأمراض المتسبية 
ن القم ات اللفا ات اللخرع انا ر لخ تي (الجدرل قاق 
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(الجدول 2-16) الأمراض الهامة المذقولة بالحشرات الناقلة 
وتدايىر مكافحتها 


الآمریكی) الحشرية في المنازل 

مرض النوم (داء المنقبية تصفية انتقائية تدابير الوقاية الدائمة لاإبادة 

الآقريقى) وتدبيرأماكن التوطن»› اللاسنة باستعمال الطرق الوراثيه 
مبیدات البالغات وإمكانية ضعيفة للتمنيع. 


ذبابة الرمل(الفاصدة) | الرذ الثمالي أونشر | تحسين حالة المعيشة 
اباب حول لزل 


داء كلآبية الذنب الذنات الود تطبيق مبيد اليرقات في | لا شيء في المستقبل القريب 
(الذلفاء) مواش الاش 


حلزون الماء العذب تطبيق مبيد الرخويات | المكافحة البيئية من خلال إنقاص 

کثوي متوسط وتدبير أماكن التوطن | المصدر والتخلص من مفرغات 
اة ورود اله نواس اناتب 
اللقاح. الضادات الحيويةء تفتيش 
الجسم ونزع القراد منه 


داء الركتسية المنقول تخ العيهة :,اللتشف الح 
بالقراد 


اقوس الوا ات وغ |٠‏ كاف اة تهس حال 
الفراش والجسم بمبيد | السكن وتمديدات المجاري 


رات انقو ارشى ى , | الذاقل امكاح الكافة التة 
أنفاقها 
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انات اة 


والبروجىة 


البعوض (الزاعجة) 


البعوض (الزاعجة) 


التهابات الدماغ 
(الياباني» الخيلي 
الثنزويليء الخيلي 
الغربيء الخيلي 
ار 

اللاريا 


ثمالة المبيدات 
الحشرية دإخل المنزل 
ودی محدذول مبید ات 


تمديدات مجاري في 
ا 
اقات ات 


تطببق مبیدات البرقات 
على أوعية المياه 
إنقاص المنشاً 
وتدابيرالرعادة 
الصحية تطبيق المبيد 
الحشري بكمية قليلة 


A 


ا 
حشري بكمية فليلة 


مفدات خر کی 
اا الخة 
التلقيح متوافر لالتهاب 
الدماغ الياباني 
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احتمال ضئيل للتمنيع» مكافحة 
الناقل المتكاملةء المكافحة البيئية. 


الكاقكة النة تضضي الرونة 
لنش احتمال ضعيف للقاح 


اختال كل لاف اوزاف 


أخكا خت الا ا ا 


ف اف قول الا فة 
احتمال ضئيل للتمنيع» مكافحة 
الناقل المتكاملة. المكافحة البيئية. 


لقد انتشر استعمال الإرذاذات الكيميائية كتدبير بارع ضد المفصليات لمنع 
العدوى وسرايتهاء أذ تستعمل كيماويات متنوعة لمكافحة القارمة الجربية والأنماط 
اللختلفة من القمل الماص التي تسبب القمال في الإنسان. يستعمل جامابنزين 
هكسوكلوريد بنسبة 1/ كمبيد هوام (عل1ء1ءه) ثابت من الكلورين العضوي في 
جميع آنحاء العالم. وتوجد مبيدات حشرية (5عل1ءآ)ءع؟١1)‏ آخرى من الكلورين 
العضوى ومبيدات حشرية من الفسقات العضوية والكاربامات (ع4١C4۲04)ء‏ 
ويستعمل كلاهما كمبيد لليرقات والبالغات بغية منع انتثار المفصليات ومكافحتها. 


وبالإضافة إلى خطط مكافحة الثوي والعاملء وجدت تدابير مكافحة منذ القدم 
قبل أن تتقدم الكيمياويات» فقد استخدمت علوم الزراعة والهندسة ومهاراتها منذ 
E TE E ED RE APR CE EEE‏ 
والحشرات» وإن أقنية نزح المستنقعات التي بقيت بعد عهد الرومان وقوانين الحجر 
الض كى الان تاران قل الوسائل التدهة غر الت عة فى ةاون 
(ati0اManipu)‏ البينة لمكافحة أمراض المفصليات .حالياً توجد أعداد لا تحصى 
من راف اة فر اغن الات قاض مخ ادها قفد آمك التخلكضن ن 
الحمى الصفراء المدينية في المدن الأمريكية المدارية بردم أو إزالة حاويات الماء 
الصنعية الموجودة في المنازل وما حولها كما كان قطع النباتات في بعض المناطق 
فعالاً في مكافحة المرض. وقد أنقص إزالة النفايات والفضلات من المنازل والمطاعم 
والمؤسسات الصناعية ووجود شبكة مجاري صحية كافية وإزالة حبوانات الاصطبل 
من الأضرار التي يحدثها الذباب في البيئات المدينية. 

لد نر كرت طط الگاقحة خا علي ارقا اى :الو اق و اتفال 
المناخل كستائر وعلى التحسينات الحديثة التي طرأت على فعالية المنفرات 
الكنضبائة 


- a حه‎ 


أسئلة المراحعة: 
1 - ماهى خصائص الفصلات الثلاثة الرئيسة؟ 
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2 -ماهی آصناف امفصلات ذات الأهمة الطة؟ 
3 -ما هى أهمية الفصليات الطبية؛ اعط مثالا لكل منها . 
4 - ابحث فى أنماط سراية المرض. 


5 - اعط أمثلة عن خطط امكافحة فيما يتعلق بالثوى والعامل وخطط المكافحة. 
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الخريشيات وديدان اللسان والقشريات والعناكب 
الحریشیات (sءلءمنا٥ء)٤)‏ (شفويات الأرجل (Chilopoda‏ 


صنف بعض الموّلفين الحريشات مع الحريش (كتيرات الأرجل: (Millipedes‏ 
وتتميز بجسم رفيع طويل مقطع ولكل قطعة منه زوج من الأرجل ماعدا القطعتين 
الأخيرتين» وقد حورت اللواحق في قطعة الجسم الأولى على شكل مخالب سامة. 

من جهة أخرى فإن الحريش (كثيرات الأرجل) غير سامة ويوجد زوجان من 
E a‏ 

تتوطن الحريشات غالباً البيئة الرطبة المظلمة القذرة تحت جذوع الاشجار 
ويين الأنقاض والنفايات وداخل الأبنية القديمة ويعتبر سمها المحقون غير مؤذ غالبا 
فى الحالات التى تحدث فى المناطق المعتدلة إلا أن العقريان (۲4ل١ءSco10p(‏ 
التي ت ي ا ف اا ورن الا ف و ا ر 
الفكل 1١1‏ تول آعراضها خلال سخ اعات وود لاط ادر نوع 
ضخم منها يدعى العقربان العملاقة (كعا١5عا6)‏ قد تسبب بالإضافة إلى الآفة 
امتنخرة تفاعلات مجموعية كالحمى والغثيان والقياء والصداع» ويمكن تفريج 
التهيج في الناحية المصابة بتطبيق الأمونيا آوبيكربونات الصوديوم عليها. لم تعز أية 
حالة وفاة إلى عضة آم أريع وأريعين العملاقة في الحالات غير المضاعفة. 


(الشكل 1-17): حريش (من جنس العقربان .مء داd٣ءما5c0)‏ بلاحظ وحجود زوج 
من الأرجل لكل قطعة. 
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(Tongue worms) jlwdll jlsus (Pentastomida) تIواسمaخلl‎ 


SNE e SES SCE 
(Nyص٣م1وئ( الرئتين والممرات الهوائية للتوي النهائي بينما توجد يرقاتها وحوراواتها‎ 
حرة أو متكسية في آحشاء الڻوي المتوسط بما فيها الانسان.‎ 


3 ا 8 


(الشكل 2-17): برقة غير متكيسة من المحضددة المحدملجة (ءء۴ذاانص_إ4) (دودة لسان) 
ترتكز على السطح البطني للحجاب في إنسان. 
الدودة البالغة بيضاء متطاولة مسطحة أو أسطوانية ذات جسم مشرشر أو 
مقطع إلى حلقات بارزة تشبه القطع الحقيقية. يوجد نوع واحد منها يدعي الملسنة 
المشرشرة (4 5٤١١۵1‏ ۾/1۸81411[) يعيش في الممرات الأآنفية والجيوب الجيبهية 
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ا ای ی ی ا 
او و ا ن 
تاولا الإشنان والخيوانات اللخرى فقسك في السشبل الغوى تخر الخ 
۴E ۷5(‏ ) أو اليرقات التى تنقب فى جدار الأمعاء وتغزو الغدد اللمفية المساريقية 
N TRAE‏ 


تتطور اليرقة بعد ذلك إلى حوراء تنتظر الانتقال إلى الثوي النهائي لتصبح 
دولة بالغة. آظهر فتح الجثت قى آورویا عداوی حشوده» کہا سحلت حالة موتوقةۀ 
من غزو الديدان البالغة لممرات الإنسان الأنفية (راجع الشكل2-17). 


يوجد نوع من ديدان اللسان من جنس السرسمية (PorocephaluS)‏ 
( الف 6ة نض رناج مف الافاعي كتوغةاي الاتسا اة 
لتكت (راجم التكي 2-17 و 017 أن الخوراء في أفردقا خبت بكر التعامل 
مع الاناغي ويختيى لحم حية الحفات (وفطار) طعاما شنهيا .كما يعتر الا 
O O N N NE E EE‏ 
موثقة من عداوى حشوية في الإنسان ريما كانت بسبب تناول لحم الحية المجلجلة 
.(Rattle snake)‏ 


سجلت معظم عداوى دودة اللسان في آورويا وآفريقيا وأمريكا الجنوبية 
EES gE E N SE e‏ 
وقد سجلت معظمها عرضاً عند إجراء فتح الجثت أما العداوى الوخيمة فيوضع 
تشخيصها على أآرضية إكلينيكية. الإنذار خطر إذا تحررت الحوراء من كيستها 
وهاجرت. وقد سجلت ثلاث حالات من السرطان البدئي في الكبد بين الآفريقيين مع 
زيادة انتشار داء حوراء الخمساوات (4518!٣0)ءtaمعم‏ اaامصNy)‏ فی الکید› 
يوحي كل ذلك بوجود علاقة محتملة بين هذه العدوى والسرطان جديرة بمزيد من 
A‏ 


(Crustaceans; Crustacea) تڼaرشنقلا‎ 


ت اأة“ بات ا E‏ بلیات نننفس بالغلاصم فی الماء العذب والمالح. 
توجد القشريات ذات الأهمية الطبية فى الماء العذب وتقوم بدور ثوي متوسط للعديد 
من الديدان التي بحثناها سابقاً. 
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فالحوادف (كئل0معم0)) أو براغيث ال اء بمثلها الجادف (كم0اcءرC)‏ 
والغادفة (ئuا"٣ه0امة1()‏ (راجع الشكل4-17) وتعتبر أنواع جوادف الجادف 
(10pSءر))‏ أثوياء متوسطة للتنينة المدينية أو دودة غبنية»ء والعوساء العريضة 
والدودة الشريطية السمكية العريضةء والفغمية المقنفذة (Gnathost0"Q‏ 
spinigerun(‏ الممسودة التي توجد في الاإنسان ا 


(الشكل 3-17): نرقة متكيسة من المعضددة المدملحة 
)A rf er armas)‏ (دودة لسان) على سطح 
کبد مریض 
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أما أنواع جوادف الغادفة 
(0u5ا1ap()‏ فهى آثوياء متوسطة 


تدغ القفرناك الأكر خا 
بعشاريات الأرجل )odsښDecap(‏ 
وتتقضمن السلطعاأان (CrabsS(‏ 
والأربيان )C۲47151(‏ وتقوم بدور 
و و 
TNE‏ 


يعتبر طهو السمك والمحار 
جخيا اتح الوستانل لخم عدون 
العوساء العريضة وجانبية المناسل 
الق اة كان غل الاو 
(CEY a E‏ 
فعال هه التة المذنتة: 


(الشكل 4-17): جادف أو برغوت الماء. 
(حجنس الحادف) sp.(‏ psSہ[cرC).‏ 


(Arachnids; Arachnida) العناكب‎ 


تتميز أعضاء هذا الصنف بوجود أربعة أزواج من الأرجل فى مرحلة البالغة 
وزوحان من الأحزاء الفمية وغياب قرون الاستشعار (ع3١1ع1).‏ والعناكب والعقارب 


(Spiders) العتاكب‎ 


توجد أعداد من العناكب السامة للإنسان في جميع آنحاء العالم إلا أن 

الآأنواع الأكذر آهمية منها تلك التي تنتمي إلى جنس الزوع (كuاءءله١4])‏ وهي 

عناكب صغيرة شديدة السمية. وقد وجدت آنواع مختلفة من هذه العناكب في 

أورويا ونيوزيلاندا وأستراليا وآفريقيا والفلبين والهند الغربية وآمريكا الشمالية 

وأمريكا الجنوبية. كما توجد أجناس آخرى من العناكب في أمريكا الجنويية غالبا 

وقي أفريقيا وآستراليا أيضا. تتوزع الحعصلاء القاتلة (14ع4] sعاع0x0sc[)‏ على 
- 397 - 


نطاق واسع في الجزء الجنويي من أمريكا الجنويية وهي تشكل خطراً إكلينيكياً 
ومشكلة صحية عامة في مناطق تشيلي وأرجواي والأرجنتين. وفي الولايات 
التحدةء قد تكون العصلاء المتوحدة (4ءس»اءع٣‏ sعاعم0x0sc[)‏ (راجع الشكل 
a ON SN ESL Ea AN‏ 
العناكب عادة في البيوت» في الأقبية وتحت سطوح المنازل والمراحيض والمخازن 
والخطا ن وها انها وكين الافسان عانة فتدها برشي اب ارت الى 
علقها في المرحاض أو المخزن. يحدث في البدء انزعاج خفيف جداً مكان العض ثم 
يصبح مؤلاً خلال 2 إلى 8 ساعات ثم يحدث تورم موضم وغثيان ومظاهر أآخرى. 
وقد يحدث تفاعل مجموعي وخيم يبعقبه الموت إذا كانت كمية السم الملقحة كبيرة. 
تتطور آفة نخرية مع تخشر (8١8۳1ع510۷)‏ وتفاعل حبيبومي في موضع العض 
SNE NES E EEN Og OT E,‏ 
وقد تستاعد في السيطرة على النخر (ز ام الكل 17 6). 


(الشكل 5-17): العنكنوت النانسك اليني [lk 0xosceاles reclusa)‏ ) (العصلاء 
المتوحدة). تلاحظ باحة بشكل الكمان على سطح الظهر الأمامي (السهم). 
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(الشكل 6-17): التهاب جلد نتج عن عضة العنكبوت الناسك البئى 
reclusa(‏ esا0xosce])‏ (العصلاء المتوحدة) بتمىرُ بنفطات ووذمة 


وتقرحات وغنغرينة. 


تعتبر العنكبوت الأسود (الأرملة السوداء الزو ع (Latrodectus "Ac14^S)‏ 
حطر انواع الاكي ي ا هات لحد وكا ر اكع لفك 7-17 و مك 
كذلك لأن الأنثى سوداء اللون ما عدا وصمة )N3۲)18(‏ بشكل الساعة الرملية 
برتقالية اللون إلى قرمزية على بطنها ولأنها كثيراً ما تفترس ذكرها الذي يرافقها 
E PO E RE TO‏ 
ا ا و كا وة انالف وا ى و ا ا 
دس شخص ما دون انتباه يده فى مثل هذه الأماكن أو وقع فيها بغتة فقد يصاب 
با ٠‏ ع الكو او غاا الى كلفد الله واي ا ها تن 
الناس في وضح النهار. لقد كتبت العنكبوت الأسود حرفياً في عقود محطات 
O O O E E ECE‏ 
EN E E N E ESTE‏ 
عن المكان المعتاد ا الآأسود. 


$ 


(الشكل 7-17): أنتى 
العنكدوت الآسود 
.(Latrodectus madctans)‏ 
تلاحظ وصمة الساعة 
الرملية على بطنها. 


تترافق عضة العنكبوت بآلم حاد موضع تتلوه آعراض مجموعية. تزداد شدة 
الآلام المضنية وتنتشر فى 
البطن والجذع فت اي 
المريض عادة بضعف ودوامح 
وعطش وغثيان. يندر الموت 
فى هذه الحالات. إلا أنه قد 
O E‏ 
ان ي ال 
الدورانى أو التنفسى عادة. 
كر الفان رر 
لكوت الا افا 
)r0xalbumin(‏ كکذیفان (آلشكل 8-17): العقرب (جنس الشبيدعة) 
عصبىی محیيطى. تكفى e(‏ له ٣ں‏ ا٤۸))‏ يلاحظ المهماز الانتهائی. 
E RE‏ ۰ 
ا اا و کون ری کا 0 
جلوکونات ا 0 بالوريد. بستعمل مضاد الزْعاف )An)1۷2۱0۳(‏ 
النوعي ذا کان متوفرا. 
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(Scorpions) عار‎ 


اق ا ا 
تاهكن ام وع التار ف الاظ الذان وري لار فن الال 
لب معطم انوا ع القارت في اللات التهة أكر ين التاترات امرض الى 
يحدتها لسع النحلء إلا أن لدغ العقرب من جنس الشبدعة (8ع )C ۸۲۲۷۲٥١‏ فی 
SERSAL SES SEE gs‏ 
جامعة ولاية أريرونا :وق ولانة دور انج فى اكاك نمك تقذير معدل الرقيات من 
ا کا ا ا وکا ا ا ےار کک 
الصخور وجذوع الأشجار أو تحت أي غطاء يحميها. أما فى المنازلء فكثيراً ما 
توجد في خزانة الملابس وفي الأحذية ومن المفيد هز الأحذية جيداً قبل ارتدائها في 
المناطق المدارية. ۰ 


حرق متشعع يتلوه بسرعة تنمل ونفضان عضلي وحك» وقد تظهر تقلصات عضلية 
واختلاجات فى الحالات الوخيمة. ولتدبير لدغة العقرب تطبق عاصبة فورا بعد 
موضع اللدغ لتبطىء امتصاص السم كما فى لدغة الأفعى» كما يطبق المص لازالة 
عرضيةء كما يفيد حقن هيدروكلوريد البروكايين (نوقوكايين) أو الإبنفرين في باحة 
الجرح» فى تفريج الأعراض. تعالج الصدمة ووذمة الرئة عند حدوثهما ويعطى 
مضاد الزعاف ( 0۳١ع1۷٤١4)‏ فى الحالات الوخيمة. 


(Mites & Ticks) دIرقلاو اللسوس‎ 


تتضمن رتبة الحلماوات )A۸-3۲1١2(‏ السوس (sع)M1)‏ والقراد ٣ cks(‏ ٣آ).‏ 
يلتحم الرأس والصدر والبطن معاً في بنية واحدة ويكون الجنسان منفصلين. توجد 
آريع مراحل تطورية في دورة حياتها هي البيوض واليرقات والحوراوات والبالغات. 
السوس طفيليات برية ومائية بتطفل بعض آنواعها على الحيوان والنبات» بينما 
القراد طفيلي بري فقط ويتطفل على الحيوان حصراً. 
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السوس (ءM1)e)‏ 


شصوص) تعيش حرة غالباء 


اق ا وک 
بعض أنواعها طفيلية كما 
ذكرناء والقلل متها ذو أهة 
طدة. 


00 


تعرف القارمة الجربية 
(Sarcoptes scabiei)‏ ڊmlم‏ 
التو ااا ا 
جرب الحيوان (عMan8()‏ 
بنقبها للجلد (راجع الشكل 
سوس صغفیر یقیس متوسط 
طول الذكر 200 إلى 250 
الأنثى الأكبر حجما 300 إلى 


450 مكم. تصحفر الأنثى (الشكل 9-17(: القارمة النجحرııة (Sarcoptes scabiei)‏ 


الخصبة في بشرة الجلد نفقا أ اتشان نكا 


متغرجا وخاضة بين الأحتاب 
أا ال( واا الا وال ا الاس الا راج وا و 
الى و ر كا آقاه خف واااو فن الجوجن فى الأقان وا 
الحوراوات بحفر أنفاق جديدة وتتابع تطورها وقد يخرج بعضها إلى سطح الجلد 
ودا حفر قاق ايده فن هتاك فرق دورة الحداة هة خوالى اسوخ الى 
سبوعان. 

گاید ا د و ا ی 
O E E E O‏ 
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تقض E E E E 8A a‏ 
أ ا ی ری و ق ا 
مما يمهد الطريق لغزو الغازيات الثانوية (راجم الشكلين 10-17 و11-17). يحدث 
الاب مدد في كرات الخ والفخون و الات الح ويا اها 
وتوحي طبيعة الآفة والطفح الجلدي بهذا امرض إلا أن التشخيص الأكيد يعمد على 
اتاراج الو ن ا اا ارت ااه الا بن كو ا 
ICSE O EE O GA ASD‏ 
کول اد 12 إلى 25 کال ر او طق لکد ا ا 

.(Petrolatum) 


(الشكل 10-17): 
جلد من مریض 
مصاب بالجرب. 
تلاحظ مقاطع 
كثيرة من 
القارمات الجرينة 
في الطبقهة 
المتقرنة المغرطة 
التقرن 


وسوس جحراب الشعر أو الدوندية الجرuınة (Demodex folliculo0ru«")‏ 
طفيلي صخير متطاول يشبه الدودة يعيش في أجربة الأشعار والغدد الزهمية حول 
الوجه. تكون الأنفاق سطحية ويحدث تفاعل خفيف جداء وقد توجد حمامى جافة. 
يوجد هذا التسوس في بثور الوجه السوداء (الزؤان) أو العد أو التقرنات الموضعةء 
وهو غير مؤذ بشكل عام ولا يتطلب أآى معالجة. 


ان البق الأحمر (ءعناط dع۸).‏ أو القذان (۲8٤ع۸1آ€)‏ كما يسمی فى 
ا ا کی ای را ی وی و ف غ اا 
ae)‏ idاmbicuت").‏ وتوجد آنواع مختلفة منه حول العالم» الا أن النوع المتهم 
بالاإزعاج فى الولايات المتحدة هو الخطيماء المهيجة (Eutrombicula‏ 
RE REIL E OLA EEN EEE)‏ 
SNA Esl Be EEN ESE‏ 
E A E TI‏ 
E‏ 
الأشكال اليرقية لا تغزو الجلد وإنما تفرن أنبواً أو فماً إبرياً (10۳6ء810) يمتد 
ا ووا ت ف 
E‏ 


يؤدي التحسيس إلى حك شديد وخدوش» ويساعد الكحول أو الكافور في 
SEN RN ESEN Da N E‏ 
robe gE E ea AG‏ 
kamushi(‏ والأنواع القريبة لهاء التيفوس الأكالية )5٥۲00(‏ أو حمى تسوتسو 
E O O TE‏ 
ومعدل الوفيات مرتفع في إصابات الإنسان. ٠‏ 


تضم عائلة واخزات الجلد (#aلsiئرمه”۳١إ06)‏ أنواعاً مختلفة من السوس 


الحيوانات. وتترافق معظم أنواعها التي تغزو الإنسان بالتهاب جلد حاك يتسبب عن 
عضات البالغات. وقد وجد أن سوس الفراخ الدجاجيى (Dermanyssus g£alliıde)‏ 
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لسانت لويس والتهاب الدماغ الخيلي الغربي» وأن سوس الجرذان - العلس 
السّرفِي bacofi)‏ 6 الذي يترافق مع شرى في الإنسان هو ناقل 
الرنكتسبة التقة 
(1امpلR.t)‏ سبب 
التيفوس المتوطن 
ال ال ال 
وإلى الإنسان 
أحياناًء وهو الناقل 
للجدري الريكنسي 
وخ 0 اشا 
يوجد كتير من 
ال ا 
ينتسب إلى عائلة 
اله قار 
(Tyroglyphidae)‏ 
وال = ا 
(Glycyphagidae)‏ 
ف ا رن 
ا 
وطواحين الحبوب 
وکو کا فی (الشكل 11-17): الجرب في البد. آدت الخدوش إلى آفات 
القن الفح وا کر مضاعفة وحدوث عدوى جرثومية تالية. 
والفواكه المجففة والحبوب. فإذا تماس هذا السوس مع الإنسان أحدث استجابات 
ركا ا الها بك الال اا واتار او ي اجو اك 
(0۲3). أما السوس الذي يوجد على الجبن والخضار فإن تناوله بكثرة يحدث 
أعراضاً معدية معوية. وكثيراً ما تكشف البيوض والسوس في جميع مراحل 
رها فن البر ار روقال بان الحن االات الاير مدن كه تة اة إلى 
الو او الذي يوضع فيه عن قصد, إذ يعتاد المرء على السوس في آمعائه 
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ESSE EU LEC E 
يمكن أن نوصي بتلويث الطعام بالسوس لأسباب تذوقيه فقط. ومع ذلك فقد يصاب‎ 
هؤلاء الأشخاص بدرجات مختلفة من اضطرابات معدية معوية. كما سجل وجود‎ 

العو في فاك اخ سن الج كار وان وال الو 


القراد (ks٤آ)‏ 


القراد مغصلى ضخم الحجم يمكن تمييزه بسهولة. والقراد آجرد إلى حد ما 
عدا بعض الوصمات (8ع٣M31)1)‏ عليه» بخلاف السوس الذي يكون مشعراً عادة. 
توجحد عائلتان من القراد بطلق علیهما عادة «القراد اللبن» و«القراد القاسي». 


يتميز القراد اللي أو البراميبات (ع04لA۲8481)‏ بجليدة تغطى جسمه تنتشر 
aR ESA E Ek‏ 
اللبوديات (٤2ل1ل1×0)‏ فله درع ظهري أو ترس يغطي كامل ظهر الذكر تقريباً 
وجزءاً صغيراً من ظهر الأنثى في الأمام. ويقال عن القراد القاسي بأنه «مزخرف»› 
لوجود بعض الزخارف عليه.ويتوضح الفم في الأمام بينما يتوضع في بطن القراد 
اللين. تأكل للبوديات وجبتها لمرة واحدة وهي بالغة تم تنفصل عن ثويها بينما تآكل 
البراميات عدة مرات. ورغم أن اللبود يأكل مرة واحدة وهو بالغ إلا أنه عمليا يأكل 
عدة مرات خلال مراحل تطوره. تفقس البيوض على الأرض فتخرج يرقات فتية 
تدعى «القرادات البذرية (كءkءاا‏ dع٥5)»‏ تتسلق الأعشاب والأغصان الصغيرة وما 
شابهها وتنتظر ثوياً لتنال منه. وتدعوها حركتها البطيئة لأن تتمدد وتتثبت بأول 
ثوي. تتغذى اليرقة لبضعة أيام ثم تسقط وتنسلخ وتصبح حوراء ذات ثمانية أرجل. 
تتسلق الحوراء النبات بدورها وتنتظر عابر سبيل» تم تسقط على الأرض ثانية بعد 
فترة إطعام آخرى وتنسلخ وتصبخ بالغة. تكرر البالغة هذه العملية وتتغذى من ثوي. 
تتزاوج البالغات ويؤدي إطعامها النهائي إلى احتقانها الشديد بالدم. 

اليرامنات (٤103ء83١٣4)‏ : توجد فى عائلة البراميات الأجناس الثلاثية 
التالية ذات الأهمية الطبية: البرام (48عA۲)‏ ولادغ الطیر (5٥or0لdہط٤1ہ0r)‏ والقتون 


)0b115(‏ تعتبر أعضاء جنس البرام (4۲838) مبدئياً طفيليات فى الطيور لكنها 
قد تتطفل على الشدبيات أحياناً (راجع الشكل 12-17) إذ تسبب عضات مؤلة 
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للإنسان. ويضم جنس القتون 
(Otobius)‏ نوع القتون المجنيني 
(g۸۸1ع0.m)‏ الذی یوجد فی 
EE TONE‏ 
والمكسيك ويغزو في مرحلة الحوراء 
أف الخ ن والت انات ا 2ة 
وأحياناً الأطفال. قد تبقى الحوراء 
الشائكةه مرتكزة عدة آشهر. تهاجم 
آعضاء جنس لاد غ الطير الثدييات 
مبدئياً. يعيش لادغ الطير الموباتي 
)0.mouba14(‏ مبدئیا فی أماکن 
وطن الإنشان في آفریقا ویبكی آنه 
يفضل الإطعام على الإنسان 
والخنزير والخنزير الوحشي. 
و بب لادغ الطير 
(0.€0714)€15) الذي يوجد في 
كاليفورنياء عضات مؤلة وخطيرة (الشكل 12-17): القراد اللبن (البرام ع۸۲ 
وهو مهم كناقل للحمى الناكسة (كuءاوءم.‏ بلاحظ غباب الصفيحة الظهرية 
(الراجعة: .(Relaps1ng‏ وترڙوي آنواع والرؤىس المختبئ تحت الطرف الأمامي. 
عة من لاغ الط العوامل 
السببة لحمى (0) والتولارمية وحمى عضة القراد والتهاب الدماغ الروسي. وينقل 
لادغ الطير الموباتي حمى (0) بعضاته. 

ويما أن قراد الطلحيات ذات إطعام متقطع» فإن آفضل وسائل مكافحتها 
مهاجمة مخابةا: تشبة البراميات البى في عاداتها فهى تخي فى قوق الجدران 
وتصدعاتها وتخرج ليلاً لتتغذى من أثويائها. ويعتبر سداسي لور البنزين ( 83٥‏ 
بشکل ارذاذ فعالا). 

الليودىات (ع1×0d1d2):‏ تهاجم أنواع عديدة من عائلة اللبوديات الإنسانء 
وهي طفيليات مهمة كنواقل لعوامل المرض المختلفة. قد يسبب بعض أنواع القراد 
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a EES EE NSE NS 
وناخس الجلد المتبدل (18اb1ھ2.var) فی اکا‎ )£acentor andersoni) 
N SS SE E a a 
ار اغ الد ا وکل ا و ا ا‎ 
الساقين ويصعد ليشمل الذراعين والصدر والعنق. يشفى المصاب بعد نزع القراد‎ 
کک ا و ا و ا‎ 
حالات الشلل إذا توضعت أنثى القراد في قاعدة الجمجمة والوجه الخلفي للرقبة‎ 
وعلى طول العمود الفقري. وقد يحدث الشلل إذا توضع القراد في أي موضع من‎ 
مط الع ال أو داك فلل الوك و اى دة ان انار تاجن الد التدل‎ 
فى مناطق كثيرة من الولايات المتحدة وناخس الجلد الأندرسونى‎ )P varia iاis(‎ 
في منطقة جبال روكي يحتم أن ينتبه الطبيب إلى أهمية إجراء فحص شامل الجسم‎ 
دائماً وخاصة لمنطقة الرأس والعنق والعمود الفقري بحثاً عن القراد المنطمرة فيها‎ 

(راجع الشكل 13-17). يشكل الشعر الطويل مخبئًاً ملائماً للقراد. 


(الشكل 13-17) قراد قاسي (ناخس الجلد الأندرسوني). بلاحظ الترس على 
الذكر (في الأيمن) يغطي سطحا أكثر مما بغطيه في الأنثى. 
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aE E AEE N 

o A e aa 
للحميات المبقعة التي وصفت بأسماء مختلفه كحمى الجبال الصخرية المبقعة وحمى‎ 
وحمی‎ )80110۱7018٥( وحمى ساوياولو والحمى البرعمبة‎ (Bullis) مخیم بولیز‎ 
ويع تبر ناخس الجلد الأندرسوني الناقل‎ .)۲1١8( وحمى بنتا‎ )٥101×( شوا‎ 
E O TT 
47510507054 ا اي من الات الخد ةوالحو ااك‎ 
آو قراد النجمة الوحيدة» وقد سمى كذلك ا بقعة صغيرة‎ americanum) 
بيضاء على ترس الأنثىء تعتبر الناقل الرئيسي في الجنوب الغربي. لا يظهر المرض‎ 
E O E o ak لخ‎ 
El SE ELS e NE SEO E 
يجب على ال«أنسان في المناطق الخطرة آن يفتش جسمه وثيابه كل بضع ساعات‎ 
بحا عن القراد لإزالته كما ينبغى (راجع الشكل 14-17). توجد آنواع أخرى من‎ 
اقرا ى تا أخرى ي العا ي هرا اة اى ال الان وا د‎ 
الحيوانات في الطبيعة كالأرانب والقوارض. وحمى (0) مرض ريكتسي يوجد في‎ 
E E AN E O 
ی فل کا‎ O AR 
الحراجي. وحمى قراد كولورادو مرض حمي يترافق في الولايات المتحدة غالباً مع‎ 
ناخس الجلد الأندرسوني. والتهاب الدماغ الصيفي الربيعي في الشرق الأقصى‎ 
عدوى حمية تنتقل بأنواع مختلفة من القراد القاسى وتساعد السراية عبر المبيض‎ 
ron a a a 
(15ا۸5 4اا وتنتقل بمفصليات مختلفة ويالتماس مع الحيوانات المصابة بالعدوى‎ 
AE Ga Ea EE A AE E 
کن ال رسو و کو ادا ل و ا‎ 
ليم (1-۷۳8) فى ولاية كونيكتيكوت الكثيفة الأشجار القليلة السكان» شخصت عدة‎ 
ا‎ e RE RE Ek 
في الربيع والخريف. وكثيراً ما يصاب البالغون به مع اضطرابات عصبية وقلبية‎ 
وتغيرات آخرى في الدم‎ (Cryoprec1pitae€S) ةuرقلا وكلوية ووجود الرسابات‎ 
وآفات جلدية. وتشير جميع الدلائل إلى آن التهاب المفصل في داء لايم مرض ينتقل‎ 
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بالقراد. ويعتقد أن للبود الدامينى )1.44""1١1(‏ الناقل للبابسية العكبرية 


(الشكل 14-17): طريقة نزع القراد المنطمر في الجلد. 


الان مد د انها عاف ا اا ي اا اقل ك لوال 
رش مخطفا متف اال إا انط رزين 1107© القرا ةه كما تخوت 
بعد محاولات فاشلة لنزع القراد» فقد تحدث عداوى تالية مع قرحات مرتشحة 
وحتى تسمم مجموعى (راجع الشكل 14-17). قد يسبب وجود عدد من القراد فقر 
اک ال ا قبت ن غر من الزمن. 

3 
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آستلة المراحجعة: 

[- اذا تعتبر الحريشبات وديدان اللسان والقشربات ذات أهمية طة؛ 
2- ابحث في أعراض ومعالجة عضات العناكب ولدغات العقارب. 

3- ما أهمية السوس الطبية؟ أعط أمثلة عن كل منها. 

4 ما هو الشلل القرادي؟ ابحث ذلك. 

5- ما هي الأمراض الهامة المنقولة بالقراد؛ 

6- ما هو التهاب المفاصل فى داء لايم؟ ابحث ذلك. 


الحشرات ”سداسبات الال 


تعتبر سداسيات الأرجل (2ل۴1۴×40) أهم أصناف المفصليات وأوسعها. 
الات 1556667 مففات وتا تفن تو شاط فض ات هی ان عن شات 
ae OEE Ea E E E E‏ 
تشخيصية في الأشكال اليرقية. يقسم جسم الحشرة إلى ثلاثة أجزاء هي الرس 
والصدر والبطن. وقد سميت بسداسية الأرجل لوجود ستة أرجل (أقدام) فيها. 

من المعروف تماما أهمية الحشرات كهوام (كاء۴#) مزعجة وملقحة (مدخلة) 
للسموم. ويقع جميع الناس تقريباً بتماس المفصليات بين آونة وآخرى ككائنات 
مزعجة وخاصة الحشرات المزعجة جدا. تعرف الزنابير والنحل ويعض النمل وكثير 
من اليساريع (5١114زمإ416٤)‏ بلسعاتها أو ويرها القارص (في حال اليساريع) 


والشرى الذي تسببه. 


تعمل الحشرات كنواقل لعوامل امرض - فهي مشهورة بذلك. ويحدث معظم 
O E E CE O ER ESE EEO‏ 
آجزاء فمها . 

تقسم الحشرات من حيث أجزاء فمها إلى ثلاثة أنماط عامة بقصد التبسيط 
والفائدة (اذ يوحد كثير من التداخل بين هذه الأنماط الوأاسعة): 
1- آجزاء فم بدائية للمضغ .(Chewi ng)‏ 
2- آجزاء فم محورة للعق والرشف (1£ $0181 & .(Lapp1¬ğ‏ 
3- آجزاء قم محورة للوخز (1۱8٥۲ء1٣)‏ والمص .)5uck)۱۱E(‏ 


يؤّثر نمط أجزاء الفم الموجود في حشرة ما بوضوح على دورها كناقل لعامل 

المرض عندما تتم السراية بموقع الحشرة الأمامي أو النهاية الفموية. وتوجد آمثلة 

فة قل عامل الرخن فها و اسط الثبرر ‏ فمدلا تفت الكشر ات دات الأحراة 

الفموية الماضغة مبدئياً على أكل البشرة والحطام المتراكم على سطح الجلد. 

وتستطيع الحشرة أن تهتك الجلد عندما تكون أجزاء فمها محرّرةء ولذلك» يمكن 
EE‏ 


لبعض الذباب مثلاً أن يخدش الجلد إلى أن يسيل الدم من هذه الخدوش في 
النهاية. وتشكل أجزاء الفم الملائمة للرشف واللعق أقل آلية جيدة لعوامل المرض. 
ونجد فى الحشرات الأكثر تخصصاً أجزاء فموية ملائمة للوخز والملصء» إذ تستطيع 
لر ا ا ا اه ا وط اا وال ت ال و 
تحقن اللعاب المحمّل بعامل المرض وأن تسحب من الدم المحمًل بالمرض أيضاً. 

يوجد أكثر من ثلاثين رتبة من الحشرات» إلا أن خمساً منها ذات أهمية طبية 
كنة. وق أخذ ك ا لاغعخاز انتخا كن ال رك داد الإفة الط لاقل وه 
مغمدات |اÎضجaiؤ)Coleoptera(‏ ۰ 
و ائات الا 
(teraاenopصHym)‏ وحرشفیات 
الجiحة (Lepidoptera)‏ 


مغمدات الأجنحة ' 


(Coleoptera) 


يقوم عدد من الخنافس 
(Beetles)‏ بدور تثوي متوسط 
ا ا اک ت 
الإنسان أحياناًء ومنها التي 
کف ا لكان الكو 
الجميلة — (Gongylonema‏ 
(chrunاpu.‏ والطوقانة الطوقاء 
(Moniliformis moniliformis )‏ 
واللحرشفة الضف ئيلة 
.(Hymenolepis diminuta)‏ 


بالخنافس المنفطة (الشكل 1-18): الخنفساء الذفطة ۲5ء dء»۲)‏ 
(ster:اB)‏ تھی جا وتنفطا في (14»5 في آمريكا الوسطى. 
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O SE 
(Hymenoptera) غشائنات الأحنئنحّة‎ 

ت رة اناد انحط الل 
والزنابير والنمل. ويختلف تفاعل الناس ضد 
E N E OR ETE‏ 
الحوّر في الأنثى والعاملة كجهاز للُسع. وقد 
ق 
ا و ا 
ال ال لای ي وات ۱ 
sp.)‏ en0psisاS)‏ (راجع الشكل 2-18) ت (الشكل 2-18): النمل الناري من 
ا د لاهباًء کک ااال ن جنس القنو بات (کایم٥ع1٥8S)‏ 
a GC ga gS O WN TEE‏ 
يتطلب البالغون إعطاء الدایفنهیدرامين (1€1 ٣آ‏ ۸۲٥۲م‏ 0) (بنادريل) (راجع 
الشكل 3-18). 


يوصي باستخدام مبيدات الهوام في مكافحة غشائيات الأجنحة الكثيرةء 
ومنها الروتينون (ع107عا۸0) والكلوردين (عChl0d2(‏ وlاıuرıaڌس (Mirex)‏ 
والبيرثىرىنات .)P¥r€1¥1118(‏ 


(Lepidoptera) ةحûنحألا حرشفيات‎ 


يوجد لیساریع (111۵۲5م۲ع€3) كثير من الفراشات والعث )M0٤18(‏ ویر 
محدث للشرى (راجع الشكلين 4-18 و 5-18) وقد يؤدي تلامسها بجلد الإنسان 
إلى التهاب جلدي شديد. ينتشر في الولايات المتحدة عث الهر "0۲٣(‏ sءا٣)‏ وعث 
ظهر السرج التي يواجهها عمال الحدائق ومن يعملون بنباتات الخبيزة والنخيل 
وغيرها. وتعتبر المعالجة ببيكربونات الصوديوم الداقئة وماء الأمونيا وسائل 
الكالامين ملطفة ليعض الوقت على الأقل. 
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مستقمات الأثجحiحة (Orthoptera)‏ 
تضم رتبة مستقيمات | 
الأجنحة الصراصير التى بشتبه 
آنها نواقل لعوامل امرض بسبب 
عاداتها (راجع الشكل6-18). 


وللصراصير أجزاء فموية مبدئية 
N E E‏ 
فقط من إمكانية نقلها الآلي 
لعوامل المرض. كما آن لها 
عادات قذرة إذ تأكل من طعام 
الإنسان وتتبرز في إثرهاء وتأكل 
NE Cb‏ 
شيء تصادفه حتى البراز. تمر 
في سبيل الصراصير الهضمي 
ی 
من برازها على كيسات المتحولة 
ا 
وبالإضافة إلى قدرتها على نقل أ 
عوامل المرض آلياًء يمكنها أن 
تقوم بدور ثوي متوسط للمحرشقة 
اال تة ا ا النمل الناري „(Solenopsis i"victa)‏ 
المشوكة الرس التي تتطفل على 

الإنسان أحياناً. ` 


(الشكل 3-18): تفاعل شدىد بعد لسعات من 


(Hemiptera) حlûجڄلا‎ تاıبغفصن‎ 


الأجنحة الأول ثخینا کالجلد بینما جزؤھا النھائی غشائیء» أما جناحا الزوح الثانى 
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فغشائيان بكاملهما. ويوجد في بعض الآنواع آثار للأجنحة فقط. يوجد لكثير من 
البق «غدد نتنة الرائحة» تصدر رائحة كريهة. وأجزاء الفم فى هذه الحشرات ملائمة 
للوخز والمص. 


(الشكل 4-18) عث ظهر السرج (اليساريع) يسبب نوع (١"1ط8)‏ التهاب 
الحلد ونخره. تلاحظ شيكة الأشعار الشائكة الصملة (مصدر التهدح). 


بق الفراش (sعuطdء6)‏ 


وضع البق تحت مراقبة مستمرةء إل اتهم بسراية جميع الأمراض إلا أنه لم 
E‏ الى هذا الحد TEC TO‏ بكائذات حية متنذوعة. 
E‏ 
ورائحتها اللاذعة المميزة التي تصدرها. وقد أوصی بليني الاکبر(۲ء ل1٤ (۴1:١‏ 
بأن استنشاق منقوع سيع حشرات من بق الفراش في الاء تنحش المصاب بالإغماء 
عندما لا يتوفر روح النشادر. ويق الفراش مالوف لدى مستخدمي المنازل في جميع 
NEGLI aS‏ 


Ae 


إلا آن التصاق البق بالتياب آثناء قيامة بالوخز ينقص من فرص تبرزه على الجلد 
وقرب الجروح أو الخدوش الموجودة فيه. وحين وجود عوامل العدوى في البق فإنها 
و ق د 


(الشكل 5-18): العث المحدت للشرى (اليساريع) الُصقرة (الأبسر) ونوع (4كئa٣۴a)‏ 
(الأيمن) تتوضع الأوبار اللاسعة (غير مرئية) على عقبدات صغيرة في قطع الجسم. 


(Triatomid bugs) سخٹىuخفلا ىق‎ 


يوجد بق الفسفس بشكل رئيسي في أمريكا الشمالية والجنوبيةء ولا يزال 
تصنيفها الغائلي موضع نقاش؛ إذ يعتبر بعض الباحثين الفسفس في فصياة 
(Subfamily)‏ تدعى الفسافس (ع4١1۲140۳1)‏ في عائلة الرضوقيات 
.)Re1۷11d28(‏ بينما يعتبرها آخرون عائلة كاملة تدعى عائلة الفسفس. والفسفقس 
أعضاء في مجموعة كبيرة تعرف باسم «البق ذو الأنف المخروطي» أو «بق 
الحشاشين» )۸5S53881١(‏ و«البق الحلاق» و«البق الرضوفي» (v110اRed)‏ وغبرھا. 
وتبرز أهمية الفسفس من أنها تتغذى على دم الفقاريات. وبق الفسفس كبير الحجم 
زاهي اللون يجري بسرعة ويطير برشافة وينتشر خاصة في المناطق المدارية وقرب 
المدارية كما يمتد إلى المناطق المعتدلة أيضاًء ويكثر في جنوب الولايات المتحدة حتى 
الأرجنتين. يمضي الفسفس ساعات النهار مختبئًاً بين آكوام الخشب وفي شقوق 
زا کا لد و ا اک ا ی ا ا 
NNE LE E SE E‏ 
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ملتحمتها. وعضة الفسفس غير مؤلةء فإذا احتقن بالدم تبرز في مكان التماس. 
E La E E O‏ 
خلال جرح الوخز. لقد كشف أكثر من ستين نوعاً من الفسفس (الرضوفيات 
P۴s‏ قادرة على نقل المثقبية الكروزية (راجم الشكل 8-18). وقد وجدت فى 
ا ا ف ا و ا 
عداوى موتقة في الإنسان. وتوجد في آمريكا الجنويية والوسطى مثقبية أخرى 
NaN el yS N O a‏ 
(ixusاpro )Rh0dnius‏ الذي ينفرد في نقلها. ويالرغم من أن السراية قد تحدث 
SNE OE O DL A SLT E‏ 
ا 


(الشكل 6-18): صرصار 
من نوع الصرصور 
(Periplaneta)‏ وهی حشر 3 
ضارة مالوفة 
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(الشكل 7-18): بق الفراش 
(Cimex lectularius)‏ وهي حشرة 


e 


(Anoplura ىلlزعلا)‎ (Sucking ice) القمل الحاص‎ 


ف اة لفل فى الراك واتعحون الات اقل رها اها 
N EV E E EE a NS‏ 
A EE a a‏ ا 
العقية...) بالاشخاص الذين يلجؤون إليهاء ورغم ذلك لا تعلق الإضابة بالقمل 
كثيراً بالشخص أو طبقته الاجتماعية فقد عولج بعض طلاب كلية الطب كأئوياء لهذه 


الحشرات المزعجة. 
بقتصر تطفل القمل الماص (العزالى) ا التديبات ومنها الاإنسان. وجدير 
بالذدكر أن اجراء فم القمل الماص ملائمة للوخز والمص. 


يوجد جنسان من القمل يغزوان الإنسان هما القمّل (usاuءiل۴)‏ والقمل 

.)Phtu5(‏ ودون شك فان جمیع ضروب )۷a۲1۴(‏ القمل في الإنسان تنحدر 

من نوع شائع. لقد خضع القمل للتطور مع رقي الإنسان من مرحلة العري وما 
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بعض القمل مع أشعار الرأس ليحدث ما يسمى الآن قمل رآس الإنسان 
humanus caps)‏ usاPedicu)»‏ بینما تلاعم غیره مع باقی أجزاء الجسم 
المشعرة ليشكل سلاف قمَل العانة (14ط٤ام‏ Sئ»۶۸1۸1۲).‏ وقد مهد الرقى بارتداء 
)Pedculus humanus corporis)‏ الذى يقيم فى الملابس ويعود إلى الثوى عندما 
يحين وقت الوجبة يقوم قمل الرس وقمَل العانة بلصق بيوضهما أو الصئبان إلى 


(ShafD) Ju 
XX شعرة الثوي (راجع ص‎ 
.)10-18 الشكل‎ 


E E 
نبوصه ولعل القملة‎ 
اله ا‎ 


o 
أساسه الصاروخ‎ 
1 الحديث قى هذه‎ 
الأيامء إذ تصن اجج‎ 


الحوراء مخرجاً في 
E EE‏ 
تتلقی منه حاجتها 
من الهواء» فيمر 
الهواء من جسمها 
ویخرح من شرجها 
محدتا ضغطا 
يساعدها على 
مغادرة البيضة فى 
النهاية. ٠‏ (الشكل 8-18): بق الفسفس (۳14٠٠هذ٣٣)‏ ناقل المثقبية الكروزية 


e 


ويعتبر قمل الجسم الناقل 
الأاساسي للتيفوس الويائية 
)Epidemic typhus)‏ وحمى الخنادق 
eve)‏ ench"آ)‏ والحمى الراجعة 
(الناکسة) ٤.(‏ چ”ایمھآعR)‏ كما یتورط 
فمل الرس فى ذلك أيضبا. لقه تالف 
E ET‏ 
الخالت الى مو تل الي و 
عرف بينهم بأاسم «القملة(ع!0tمC)‏ 
و(s)ءaةطyهaا6G).‏ وقد قلت آهمية 
التيفوس الويائي (ريكتسية روزكية) 
تالحر الو اا 
ا ا 
مار اوري السود ى اجر 
من آسيا وأفريقيا وأمريكا اللاتينية. 
تحدث السراية بهرس الحشرة على 
الجلد فيتوضع برازها على الجلد 
الات وق تخد اران تة 
OE ER E‏ 
الخنادق مرض ريكتسي ينقله القملء 
كا قل الف الراخه الى تكا 
ية تدعى التورلتة الرا ت ية 
)Bo rela recurrentis)‏ ھرس القمل 
N EE N N E‏ 
جسم الق ولا شل ةا و 

يعرف قمل العانة عادة باسم «القملة السلطعان» (عكuاها‏ ۲3۲)) بسبب 
مروك ای الوا ف تكرت الال الان فة كر لقا ت لتك فن 
e IN O ENS E E‏ 
آه ايقل أا من الامر اض الي الاكان (راخح الكل 1118 

Ie 


(الشكل 9-18): قمل الجسم أو الرس 
humans)‏ usاPedicu)؛‏ الناقل الأساسی 


(الشكل 10-18) 


طف ل ا لسكا ت فو تتغها من حا غك عاك الق 
الملابس فعال ضد قمل جسم الإنسان» وقد كان التعفير بال (001) آثناء الحرب 
الثانية فعالاً في إزالة القمل عن أسرى الحرب والمهجرين وغيرهم» ولكن ظهرت 
ذراري مقاومة أثناء الحرب الكورية. لقد أثبت هكسوكلوريد البنزين )881٤٥(‏ أنه 
فعال فى المكافحة. إلا أنه لوحظت ذرارى مقاومة له أيضاً. هذاء ولا يزال البحث عن 
CS e a‏ 


3 


2 


(الشكل 11-18): القمل السلطعان (قمل العانة)؛ حشرة شائعة مزعحة. 


نن اما بترن ھڭموگو ىة 1⁄ 15040607 الو اء الفقنل خالا لكل 
من قمل الرأس والجسم وقمل العانة ويطبق موضعيا لمرة واحدة. والدواء البديل هو 
تطبیق موضعی للبیرٹرین (8٣۲۲۲1٥۲ل۴)‏ مع بییرونیل بتوکسید ۸۷۱٥اع‌مPip(‏ 
butoxide(‏ أو أولیات النحاس (ع2عاہ icاCup)‏ 30.0. / واذا اصیبت آھداب 
الجفن بقمل العانة lice)‏ ږCrab(‏ فيطبق مرهم عيني يحتوي على فيزوستجمين 
)Physostigmine)‏ 0.5/ و مرهم عينى من الأكسيد الأصفر للزئبق. 


الىراغىت (ك4ء۴1) (رتىة الىرغوتlıات (Siphonaptera‏ 


يوجد للبراغيث أيضاً أجزاء فم ملائمة للوخز والملص. وقد وصف ما يزيد عن 
ألف نوع منهاء إلا أن الأنواع ذات الأهمية الطبية محدودة العدد لحسن الحظ. 
وجسم البرغوث مضغوط جانبياً» مما يسمح له بالمرور بسرعة بين أشعار الثوي أو 
ثيابه. ولا يوجد للبراغيث أجنحة إلا أن قوة أرجلها تمنحها قدرة على الققز لا 
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يجاريها حيوان آخرء مما يخولها آن نتحرك بسرعة كبيرة ورشاقةء فإذا قدر لإنسان 
آن يقفز مثلها فقد يتجاوز معظم الأبنية بسهولة فائفة. تزعج البراغيث الإنسان 
لأنها حشرات مزعحة ذات عضات مؤلةء والآهم من ذلك دورها الهام في نقل 
مرضنن للإنسان هما الطاعون الدبلى (عuا48ام 0٣1٤‏ ط8) والتيفوس المتوطن 
(husمpرا .)Endemic‏ تشارك البراغيث سكن الإنسان فى تلاثة فئات رئيسية: 

[- براغيث الإنسان --- البرغوث المهيج (Pulex irriia"8)‏ 

2- براغيث القط والكلب ---- رأسى !¥Îمشlط (Ctenocephalides)‏ 


3- براغيث الجرذ والفأر ---- الأآصلم الخوفa (Xenopsylla cheopis)‏ 
وأجناس مختلفة آخرى. 


يستحق البرغوث المهيج تسميته تماماًء وهو برغوث الإنسان مبدئياً إلا أنه 
تلاءم أيضاً مع أثوياء أخرى. ومن المحتمل أنه نشا في أوروبا وانتشر في جميع 
أنحاء العالم لكنه نادر نسبياً في المناطق المداريةء وهو غير مهم كناقل للمرض في 
معظم الحالات. 

تنتسب براغيث الكلب والقط إلى جنس رأسي الأ شاط 
(sئideلCtenocepha)‏ بنوعي ها رآسي الأمشاط الكلبي (ء۸i٥.٤)‏ والهري 
(ااء٤)‏ تمر هذه البراغيث بسهولة من ثوي إلى آخر, لكنها قد تعتمد على 
الان ف دكا في ازل الق ردخ مها السو اناك الذوة هة الر ا غت 
E ET A O OE‏ 


- 


آما براغيث الجرذ والفأر وسنجاب الأرض والقوارض الأخرى فهي طفيليات 
عارضة في الإنسان» وتكمن آهميتها في نشرها للطاعون والتيفوس المتوطن. ويعتبر 
الأصلم الخوفي النوع الآأكثر آهمية في سراية الطاعون الويائي (راجع الشكل 
AR le E EES SB EN AS‏ 
القوارض الأخرى. أما البرغيث المحزم (c141148ء»/‏ usااروممsمN)‏ فهو الآكثر 
تواجداً في الجرذان المنزلية في المناطق المعتدلة. وبرغوث الطامر الحابر 
seg nis)‏ ۾اار0psاLep[)‏ نوع شائع فى الجرذان والفئران وبلى فى آهميته الأصلم 
الكؤفى في توت الرلنات نة - . 
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(الشكل 12-18(: برغوت أنثى الأصلم الخgذa (Xenopsylla cheopis)‏ 
ناقل هام للطاعون. 


يوجد برغوث آخر يجدر الحديث عنه رغم آنه لم يوضع في القائمة السابقةء 
وهو برغوث يلتصق بالدواجن ويسمى الفاعية الدجاجية (Echidnophage‏ 
(1"4€4/»ع» وهو قادر على نثر الطاعون ليس بين الطيور فحسب وإنما بين 
القوارض أيضاًء وقد يصبح مؤذياً أحياناً عندما يهاجم الأطفال. يوجد في أمريكا 
وآفريقيا الاستوائيتين برغوث صغير يعيش في الترية الرملية الظليلة ويتريصض 
منتظرا قدما حافية يمر بها (راجع الشكل 13-18) ويدعى برغوث الرمل أوالطامر 
الاثاقب (۸e1۲4۸5ءم ung»‏ 7) آو البرغوت الوالج (ع1g0o)‏ او Chigger(‏ أو 
۳1 () حتى لا بلتبس مع البق الأحمر أو القذذ (۲ء112٤)ء‏ ويهاجم مساحة 
واسعة من أظفار إصبع القدم. تضع الإناث بيوضاً تقوم باحتجازها مما يؤدي إلى 
زيادة حجمهاء وتصبح الجروح ملتهبة مؤلة وكثيراً ما تصاب بعدوى تالية (راجع 
الشكل 14-18). وفي المناطق المدارية حيث يكثر الكزانء فإن الجرح يصبح مدخلا 
مناسبا لجراثيمه وغيرها من الكائنات الحيةء ويكثر الموت بالكزاز والغنغرينة في 
ل فة الغالاة. ٤‏ 
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(الشكل 13-18): دورة حباة برغوٿث الرمل: الطامر التاقب (۸5»١۸1ءم‏ ۾عu۸١)‏ 
تفقس السوض في التربة الرملية. يموت الذكر بعد الجماع. تقفز الأنتى 
لتقع نتماس جلد حنوان من ذوات الدم الحار ومنها الإنسان. 


ذوات الجناحنٰ )Dip)٤e۲٣a)‏ 


ا ن ا ف الات اما ق كفم افا كن 
وا ا د ها ق 0 ن و 
زوجين من الأجنحة أحدهما أثر لجناح يستعمل للتوازن. لن نخوض كثيراً في 
اا ا ا و ۰ 


(Phlebotomus flies) sةsصافأlلا ذیاب‎ 


تدعى الذبابة الفاصدة ذبابة الرمل (كعذا؟ 5470) عادة وهى تنقل الليشمانية 
التى ذكرت فى مبحت الأوالى» كما تتفل آيضاً الحمى البايافسة (أهاةممة) وهي 
یر شیا و ا ق ارک 
a aA N E aa‏ 


(00¥2) ویروقة بروانا (۲13173ع۲ )۷٥۲۲1٥4۵‏ - امرض الحمی الحاد الذی قد بكون 
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اوغا ال نالفو 
.(Bartonella bacilliformis) Jal‏ 
وذباب الفاصدة صعير خا قادر على 
المرور من تقوب الشبكات العادية الواقية من 
البعوض. تلسع الفاصدة في الليل غالبان 
وهي مزعجة جدأ لصغر حجمها. يصعب 
مكافحة الفاصدة لحجمها الدقيق ومخايئها 
ا 
للريح وعدم قدرتها لن الصمود تحاهہ 
الرياح الشديدة يعوض عن الصعويات 
اموجودة قي طرق اللكافحة الآخرى (راجع 
الشكل 15-18). 


القمعات العاضة (Biting midges)‏ 
الفا ال فة من الات 
الصغير جداً تعرف باسم القرسة(ئاة”6) 
أو الذبابة اللاسعة (إkصسنا۲)‏ وغيرها 
اا 0 د و ا 
لجات العاضة الى هاج الإفسان إلى 
جنس البعضوضاات (ءعل01dءااا€)‏ ويعض 
O a a E‏ 
EE SS E TT‏ 
اللجوجة. وتقوم الحشرة الأنثى بمص الدم بالکراز. 
O I E A N E O O NET‏ 
Se OA EOE NEN a E‏ 
EE a SN O E‏ 
E A SEES E E‏ ر 
مصابة بعدوى خييطيات الإنسان. 


(الشكل 14-18): داء الطوامر 
(sأئھiع"ں").‏ فوهات عدیدة غیر 
منتظمة مندمجة على الداحات غير 


A 


(الشكل 15-18): الفاصدة - ناقل أنواع 
اللىشمانىة 


(الشكل 16-18): القمعة العاضة آو 
اللاسعة من جنس البعضوضات 
(Culicoides)‏ 


(Black flies) الذباب الأسود‎ 


تالقان الأ أو ال الا 0 0 ال ف 
الذلفاء (umااuاص51).‏ ولهذه الحشرة أجزاء فم خشنة كالمبرد )۸45pP1١8(‏ وهي 
ا E‏ ا و ال 
ا و ا ن و ا ا م ار 
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کو ی ا 
O E RE‏ 
E NG ITS‏ 
نهارية. تتميز الذلفاء بآنها ذباب يتكاثر في الأنهار 
لسرن الحرا نى الأغشان ية مات ان 
یتکاثر نوع منها مثلاً بعمق 190 قدماً على طول نهر 
الدانوب» ويعض أنواع هذه الحشرة آثوياء متوسطة 
ENE SRN EE‏ 
وأمريكا الجنويية وفي أفريقيا أيضاً. (راجع الشكل 
17-8 


(الشكل 17-18): الذلفاء 
)5.dan nun)‏ (الذیاب 
الأاسود آو سكيت الجاموس) 
الحشرة الناقلة لكلابية 
1 ا الذنب التلونة فى أقرىقىة. 
ذیاب lلiعرة E sl iE SLES (Tabanid flies)‏ 


تضم عائلة ذباب النعرة 
(2n1d2eط١)‏ ذباب الخيل وذباب 
الإيل وذباب المانجو (4”80) وذباب 
الماشية. وهي حشرات مزعجة للحيوان 
لكن كثيرا منها يهاجم الإنسان أيضا 
ويصيبه بعضات مؤلة. تقوم الأنثى 
فقط بمص الدم. تنشط هذه الحشرة 
نهاراًء وكثير منها كبير الحجم ذو لون 
جميل. تتنقل أثناء طعامها من ثوى إلى 
آخرء ولخرطومها القدرة على النقل 
الآلي للأمراض التي تنتقل بالدم. 

وذبابة الأيل الذهبية الميون 
(Sم0كلراch)‏ هى الناقل للتولارمية 
EEE EEC‏ 


0 (الشكل 18-18): الذبابة ذهبية العيون 
اللوائية (راجع الشكل 18-18). (۷0Pاط)‏ (ذبابة الإبل) وهي ناقل 


الذياب الذبابي (Muscoid flies)‏ لدودة العين اللوا اللوائية. 
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تتضمن فوق عائلة الذيابانيات (24ع01ءM1s)‏ مجموعة متنوعة من عائلات 
مختلفة من الذباب. وللتبسيط فقد وضعت المراجع للأجناس فقط ولم تذكر الروابط 
بين العائلات. ولفهم هذه المجموعة بشكل آفضل فقد قسمت إلى الزميرات التلاثة 
التالية: 
| - الذيباب الواخز للجلد. 
2 - الذباب الملوث أو غير الواخز للحلد. 
3 - الذباب المحدث للنغف. 

وعملياًء فإن الذباب أما ماص للدم أو غير ماص لهء ولكن بما أن أعضاء 
هاتين الزمرتين قد يحدت النغف ذلك المرض المهم في الإنسانء» لذا ينصح بأن 
يوضع الذباب المحدث للنغف قي زمرة مستقلة محددةء آي نها حذفت من بحث 
الزمرتين الأوليتين. 

الذباب الواخز للجلد: تتضمن زمرة الذباب الواخز للجلد آنواع الذبابة 
اللاسنة (Glossina)‏ التي تقوم بسراية مرض النوم الأفريقي (داء 
المذقبية: 15ئة1٣0s0‏ مدمآ ) (راجع الشكل 19-18). وتضم هذه الزمرة أيضا 
ذبابة الاصطبل آو القمعة المركضة )510/10٨7S )۵/»11١4١8(‏ وهي حشرة مزعجة 
للإنسان قي جميع نحاء العالم وتلتيس مع ذباب المنزل عادة وهي ماصة حقيقية 
للدم تسبب لسعات مؤلمة وتحدث بخرطومها السراية الآلية لداء المثقبية في المناطق 
ا 
أفريقيا بتنقلها 
م عا ا 
کا ی ن 
تنقل بهذه الحالة 
اا عداوی 
دموية آخرى. قد 2 mt‏ 
يزعج ذباب القرن ٠.”‏ 
(Horn-flies)‏ 
الإنسان بلسعاته 
أحیاناًء وهو ذباب 
ضارب للسواد 
صغير الحجم إذ (الشكل 19-18): اللاسنة (3«اءها٣)‏ (تسي تسي) ناقل داء 
EE‏ المثقيية الأقريقى. 
الذباب النزلي 


E 


حه عد 


تقريباً. 

الذباب الملوث أو غير 
ا 
ووا و 
التي لها أجزاء فم ثخينة لاعقة غير 
لخر ارقا رغ انات اران 
ı9 .(Musca domestica)‏ 
عاداتها قي العيش والاإطعام فإن لها 
فرضا جد قي قل عامل انز إلى 
a ES E a‏ 
والبراز والمواد الفاسدة التي تحملها. 
ل 
E EEE‏ 
لحمل بالمرض من مرحاض في الأزقه 
و ل ا ي 
يوم مشمس تم تمشي على مهروس 
البطاطا والخضار التي يستمتع (الشكل 20-18): الذباب المنزلي 
ت في e»‏ حح )Musca domestic)‏ الحشرة المزعحة 

: - قد سة 

E8 a e‏ المعروفة وهي الاقل الآلي الكامن مختلف 
الأمراض كاليوز (۲4۷8) والعين عواھل حرجي 
المحمرة (عإء k"ا۴)‏ (التهاب اللمتحمة المعدى الحاد)ء أذ تحدث سحجات في النسج 
بواسطة آشواك خرطومها حتی دون آن تعض. . تضم هذه الزمرة أعداداً تحصی 
من الذباب معظمها جميلة الآلوان وتعرف باسم ذبابة اللحم وذباب المرحاض 
والخومع (8ء1ا؟س٥81)‏ وغير ذلك» وتعتبر جميعها نواقل آلية كامنة لعوامل المرض 

الذباب المحدث للنغف: يطلق داء النغف على المرض الذى تحدثه يرقات 
الذباب التي تعيش متطفلة في أنسجة الإنسان. وكما ذكرنا سابقاً فإن الذباب 
الذباباني (Muscoid)‏ في هذه الزمرة قد کا للجلد آو غير واخز له. بمكن 
تصنبق داء النغف اکلینيكياً فعا لجزء الجسم المصاب. وهكذا نتحدث عن داأء نغف 
أنقي ومعوي ويولي وجلدي. ويوجد معظم الذباب المحدث للنغف في زمرة الذباب 
E ETNIES Ea lS‏ 
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الخضار القاسدةح والمواد الحيوانية کالنفایات والحيوانات الميتة. ويوجد شی هله 
Sg CN LN E E a‏ 
الل و ااب الي وااو ۶ ال ا اتر ا ر ا اة الهو 
الاعتیادی للا حتشار. 


كثيراً ما يكون الطعام غير المحفوظ مكاناً ملائماً يضع الذباب بيوضه فيه 
A A Nae E O ES CENE‏ 
al aN aE N E‏ 
EL A RE E O E A‏ 
NERE OLS a E SS SE RLS‏ 
ال او ا و ل ا وا ا 
EEN N E‏ 
ا ا ان ع رة ا اران 6و ال کی ع الو اوغا 
ال رها بر اد زوج لر ان جوا من الكل ا ن كانت في ال 
٠ E‏ 


SEN E a EO 
EN E EN A 
في المناطق المدارية يجلسن في الأماكن الملوثة فتدخل اليرقات من الفرج وتهاجر‎ 
)۸uc۸ ٣ء۲0٣۸‎ yi٩ إلى الإحليل. تكثر يرقات أرض الكونغو الذبابة المصفرة‎ 
في أفريقيا المدارية وتهاجم الإنسان فقط. تضع الذبابة بيوضها على‎ »1٥1( 
التربة القذرة لأرض الكوخء وتزحف اليرقات فى الليل صاعدة على الحصير لتعض‎ 
طرىقة مثیرة‎ )(€ermatobi@ hominis) ثويها وتمص من دمه. وللخامشة اليشردة‎ 
في نتر بيوضه إذ تمسك هذه الذبابة بجناح بعوضة أو ذبابة آخرى وتلصق‎ 
SE ELS SE O AT E 
ال اد ا 0 ا‎ 
اا الاي اج الل 22-18 ترو نالرات اانش الخ‎ 
NEON aN E BU BEE 
الراك ال سى ها ي اق الخو ل او هة ااك تی عن‎ 
لنت ال اشا ع هان ا ال‎ 
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(الشكل 21-18): داء نغف الدماغ» كشفت عدة انتفاخات (يرقات) 
على فروة مريض توجد البرقة في جوف محفور داخل البافوخ 
الأمامي. مات الطفل بالملارياء وكشفت عند فتح الجثة. 


توجد أعداد كبيرة من ذواب اللحم (املستلحمة 034ء54۲ وغيرها) 
والخومع (كع!1! سها8) (الأخيضر القزي (Phaenicia sericaa‏ والنحاسي 
(Calliphora spp.) gagëllg (P.cuprina)‏ وغيرها) التي تنتهز فرصة وجود 
الجروح والتقرحات اللوتة في المناخ الحار الرطب (يتوفر ذلك في ا المدارية) 
لمانا اا تضع فيه بيوضهاء ويذكر بآنها تسبب داء النغف ا 
(igateاSemiob).‏ ويعتبر البخر (±iیهtناها)‏ محرضاً لهذا الذيابء فکتر ا ا 
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يصاب الأطفال الرضع الذين يتركون 
فى العراء فى المناخ المدارى بداء 
النغف إذا کان لديهم سيلان انف او أ 
تقرحات. يضع کو هن االدنات 
بيوضه في الثياب اللوثة برائحة 
الجسم أو البراز فتفقس البيوض 
بتآثير دفء جلد الثوي وتحفر 
الدرقات خا ر اا کن 
الجلد طرياً كما في الأطفال. 


E 
اليرقات دوراً في كشف جريمةء إذ‎ 
وأرسلت إلى المختبر للتعرف عليهاء‎ 
على أمل أن المعلومات عن دورة حياة‎ 
الذبابة اللعنية قد تساعد فى أ‎ 
تحديد زمن قتل الضحية ووضعها‎ 
| الطرق التي ةة ال رة‎ 
لل هة الفضة مکل مائ‎ 

هناك عدد من الذباب يعتبر 
طفيليات مجبرة نودي الى داء نغف 
إجباري في الإنسانء وأشهرها في 
ذلك الدودة المت لزة (Callitroga‏ | 
h0miniro٣4×(‏ فى نصف الكرة (الشكل 22-18): داء النغف أ - آفة آولية على 
الغفربى إذ تسبب داء ااأزفف ظهر مريض. يلاحظ انفتاح المتنفسات 
اغوم الى فن الان كا 'الخلفدة على علي ا ب - إزالة البرقة 
حصل على اليرقات من الخلايا 0) جراحيا. ج - يرقة الخامشة 
الخشائية وخراجات الأذن الو | , الحشرىة (ئho1u )Pernato bia‏ بعد ازالتها. 
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وقد سجلت حالة وفاة واحدة معروفة على الأقل. ينجذب الذباب بشدة إلى الجروح 
والتقرحات في الحيوان» وقد تصل الخسارة في الخراف والماعز والماشية 
الع ا او ا د و ن و 
الدودة المبرومة. تعيش اليرقات فقط في اللحم الحي للحيوانات ذات الدم الحار. 
يعتبر ذباب النبرة (كء1[؟)80) (فصيلة النبراء) (عةل11أآمهإماءA)‏ والذباب النبري 
(1ies؟‏ eاWarb)‏ (فصيلة اللحموية ع٤r”a1d2ءodم1y)‏ طفيليات إجبارية على 
الجهاز الهضمي وأجهزة الجسم الأخرى في كثير من الثدييات. فالنبراء المعوية 
intestinalis)‏ usاG»asterophi)‏ هي الذبابة الشائعة في الخيول» تضع بيوضتها 
على أشعار الساق. ويثير دفء لعق اللسان لهذه المنطقة فقس البيوض فتخرج 
يرقات يخترق كثير منها مخاطية اللسان مؤدية إلى آفات فيهاء بينما تبتلع يرقات 
أخرى لتتطور في السبيل المعوي. وأخيراً تخرج يرقات المرحلة الثالثة مع البراز 
لتصبح خادرة (هم»۲) فى البيئة الخارجية. أما فى الإنسانء» فتتجول اليرقات 
aE UNE NE E E O‏ 
migrans)‏ تضم اللحموية البقرية (كا«0ط »"٣ءءdهممر1)‏ واللحموية الخطية .۴1) 
164٤4(‏ بيوضها بشكل طبيعى على أشعار الماشيةء وتنطمر البرقات التى فقست 
من الجلد مؤدية إلى تورمات ضخمة على ظهور تلك الحيوانات ويمكن رؤية هذه 
الماشية وهى تعصر هذه التورمات الدويدية الضخمة (السرفات) (sطدا6)‏ وقد 
تفا الخو والاسا: أخاةا 


(الشكل 23-18): يرقة ذبابة. تلاحظ الصفيحة السماتية (١٤١1م‏ ا««عا8) التي 
تحمل فوهتين تنفسيتين خلفيتين. منظر مكبر للفوهتين التنفسيتين الخلفيتين 
للذباب المذزلي (١ءئ1u)‏ يرضخ للطراز المميز للنوع. 
HO‏ 


أعراض داء النغف ومرضياته متغيرة» ويعتمد ذلك على موضع الإصابة ونوع 
الفر قات ال وة فاو ددا تكن الحضول على قات اة الال او 
التظورة تماما وكشف الطرار الم المنفمك الخلفدت هل الصتفبخة السماتة 
(١4م‏ ۳41عا) التي يمكن نزعها بشفرة مشرط أو موسى وفحصها مجهرياً. 
يمكن بهذه الطريقة تحديد العائلة أو الجنس» وأحياناً النوع» كما هو موضح فى 
(الشكل 23-18). ٠‏ 


وإذا حصلا على اليرقات حية فان تطورها إلى ذبابة بالغة قد نهل الذزاسة 
الشكلية وتحديد النوع أيضاً. ويمكن إحداث ذلك بوضع اليرقات في مرطبان يحتوي 
الذبابة البالغة بتفاصيلها بعد أن تتطور اليرقة إليها. 


اليعوض (= الناموس: €5 (Mosq ui)0‏ 
تعتبر عائلة البعوضيات (ع2ل1ءاا٣)‏ دون شك أهم المفصليات المختلفة من 
الناحية الطبية. وهي معروفة كحشرات مزعجة لآي إنسان في المناطق المعتدلة وحتى 
E A NEE‏ ل و 
و ھ الأنوفيلة (sعامطممصA)‏ والزاعجة (كعلعA)‏ والياعضة (×عاا€). يمكن أن 
نميز البعوض عن أي حشرة شبيهة بها من طراز توزع الوريد في جتاحهاء إذ آن 
الوريد الثالث غير متفرع ويتوضع بين وريدين متفرعين الثاني والرابع وتوجد 

وسوف )5٥41659(‏ على أوردة الجناح تساعد في التعرف على البعوض أيضاً. 

تتميز ذكور البعوض بقرون استشعار كثيفة بينما تكون ملساء في الإناث 
وللبعوض خرطوم طويل يتكون من جزء لحمي يدعي الشفة تحتوي على بنى ملائمة 
للىخز والمص. تحيط الشفة بإبرتين واحدة للمص والأخرى لحقن اللعاب. يمكن 
الترضن الاش ففط أن فض الف فا تبي اعرا فم الذاكى هلا الحخذة فلن 
عصارة النبات. 

کی و ا ای و اا و و 0 ا 
9 غا ات نة نة ناء النخرض رر او يالاات الت يكن 
ال ا ا اورا کارا ا ی ی 


E 


الثدييات أو لا تتغذى على الدم إطلاقاً. وتختلف عادات الطيران أيضاً ويلعب ذلك 
دوراً مهماً في سراية عوامل المرض (راجع الشكل 24-18). 


ی ی ا ا ی ا 
بينما تدخل بعوض آخرى في سبات كبالغات. تمضي الويوميات السميثية 
(اsmithi )Wyeom yi‏ جزءاً من مرحلة اليرقة على الأقل فى الماء لذا تعتمد 
مكافحة البعوض على مهاجمة الحشرة أثناء هذا الطور بالإضافة إلى الإرذاذ الكتلي 
ضد الىالغات. 


وجنس الباعضة (×عالا€) أكثر 
التقوض ا فالا عه الاس 
llخطوط (Culex quinquefasciatus)‏ 
ا اا ااه اس 
اللنشانة كهاان راغا فة ي 
الباعضة نواقل هامة لكثير من التهابات 
الدماغ الحية. تنقل الباعضة الرسغاء 
tarsalis)‏ .) التهاب الدماغ الخيلي 
الغربي الذي ينتشر على نطاق واسع 
فى الولايات المتحدة وخاصة فى غريها. ‏ 
اف عدة آنواع من الو التهاب 
الدماغ لسانت أنحاء 
الا الت م ل ر (الشكل 24-18 إن حطت أنثى على ذراعك 
احو ع ال كلت اكه وكانت منتصة على رأسها فإنها دون شك 
الفا لات ارين رالمات الا ون ا ي ا 
الخيلي الغربي. يلوذ التهاب الدماغ الخيلي الشرقي الظوي اليخفهة انشا وف 
E E O EE J e‏ 
الزاعجة (كعلعA)‏ والمنسونية (M2¬50118(‏ والحارشة .)Psorophora)‏ ومن 
الحتمل أن يترافق التهاب الدماغ الخيلي القنزويلي الذي يحدث في تكساس بأنواع 
من الزاعجة والحارشة (۸0۲3ع٥۲٥۴50).‏ بينما يتوزع التهاب دماغ کاليفورنيا فى 
كع لر لااك اة ردقل غالا نة انر اع من الراهة :راق شن اناع فن 
جنس المانسونية مع داء الفيلاريات الماليزي .(Malayan filarias1s5)‏ 


- 438 - 


تعتبر الزاعجة المصرية (11م 87ع .۸4) الناقل الرئيسي للقيروسات المنقولة 
بالفصليات (ك0«1۲uط4۲)‏ المسيية 
الي ادرا وو اا ل 
مكافحة يقظة ضد هذا البعرض لأنه 
ولوع بالبشر والحيوانات الأليفة معاً. 
كما أنها الناقل لحمى الضنك 
(86) وتتورط أنواع أخرى من 
الزاعجة في سراية التهابات الدماغ 
الحمية المختلفة. 


يعمتبر جنس الأنوفيلة 
(sعاعhمAno)‏ الناقل الوحيد أثناء 
السراية الدورية للملاريا فى الإنسان 
(زاع الكل :25-18 تة ف انراع 
الأنوفلة فی آماکن تکار ها بين آعالى 
الأشجار ويرك الأمطار والآبار والأواني 
E Oa‏ 
من الأنوفيلة نواقل لطفيليات الملاريا في 
الإنسان. ۰ 


(الشكل 25-18): أنثى الأنوفيلة ناقل 


سض - مکاة ¬ ٤‏ 
ننف تدابیر د حه البعوض الملاريا. 


على الجنس والنوع المتورط وأسلوب 

الحياة. يركز الهجوم على المراحل اليرقية والبالغات بشكل رئيسي مع التأكيد على 
أماكن تكاثر اليرقات. وتستخدم طرق عديدة في المكافحة منها إزالة الأوعية الحاوية 
غل ال ار قرعا ور النرك و الوا رع وها اها ونال اب اله 
E I SER SS DEES UE‏ 
ق ال ن الراك اواك جد ا ت و 
اا ا و ا ع ري لاف ال ا ف 
المكافحة الفعالة. ۰ 
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الأمراض المنقولة بالناقل ومكافحتها: 

لقد دونت فى (الجدول 2-16) بعض الأمراض الأكثر شيوعاً المنقولة بالناقل 
ال تة ا اه ا ف و ی ا وو ا ا 
BISE EE A CS‏ 
الو سل د ااا رون ااا اراج اراي ار مان و 
E ET E E‏ 
زافلار تا قى بهن اطق بجوت شرق اسا فشكل هانق يا لرن الإنسان وقد 
الور ال ار ا ا وا ی ا ان ع 
أماكن توطن هذه الكوارث البدائيةء لذا كان مهما جداً أن نحافظ على برامج مكافحة 
a N E NEN‏ الخد ت 
مكرك خا ار أن أعانة ذخال شرن ول اف ال اه نو فير 
متو حقبة واقعة فقن يدخل أي هن الامراى الذكورة قي (الدول 0-16 
بسهولة إلى مناطق يتواجد فيها كل من الناقل والسكان المعرضين. ومتال على ذلك 
قد تظهر حمى الضنك فى الولايات المتحدةء إذ توجد الزاعجة المصرية بكثرة فى 
اراد ا ا و ی ا ی ق 
بورتوريكو ومناطق البحر الكاريبي الأخرى. 

E RE‏ ك الوت الا اة 
ا و کا و ا ا یرک کا گرا اکل 
خطيرة في هذه الطريقة. ومن الواضح آنه لكافحة الأمراض التعلقة باللفصليات في 
الق ا 0 ا ا و ا الکو 
والهرمونات والتداول (١1210ام1٣M3)‏ وتطوير لقاحات جديدة تکمل استعمال 
ااا 


لقد أظهرت تقارير الصحة العامة فى أجزاء مختلفة من العالم أن المشاكل 
المباشرة لخطط تدبير الهوام (sئاsئعم۴)‏ تنجم عن التسمم (8١1١0ء۴01)‏ والاستدامة 
.(Resıstence) iaglaklg (Persistence)‏ 

فالتسمم بمبيدات الهوام (ئءلءااوم۴) إحدى المشاكل الأكثر خطورة التى 
نتجت عن نقل التقنية إلى المناطق النامية. ويقدر بان ما يزيد عن 500,000 حالة 
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تسمم تحدث سنوياً ينجم معظمها عن استعمال الكيماويات أو عن جهل بسميتها. 

أما الاستمراريةء فتتظاهر بتلوث الأغذية بمبيدات الهوام إذ كثيراً ما تتجاوز 
ثعالة مبيدات الهوام في مختلف الأغذية مدى التحمل المقبول بحيث لا يمكن 
نوها دان کی ا وا کے ی ا ی کا ا 
ا ا اع او 
فرلا وهن الشتاكن :ال ا ا انافاع ال اتوي اموت 
مبيدات الهوام عرضاً في عموم السكان في تلك المناطق. 

E AE BEA OEE 
کار الاق كل من ي الات كما اة الر تكم لق تررك‎ 
مقاومة الناقل في معطم المناطق من الأنتقاء اللامباشر لخضغوظ المبيداث الحشررة‎ 
اا‎ 

لقد ظهرت مفاومة بعوض الأنوفيلة في إندونيسيا ومصر وأفريقيا وآمريكا 
Say ES SANS N OE E o a‏ 
E ENE E E E E‏ 
مكافحة البعوضن التقليذية بتزويد البرك والبخيرات بالسمك اللتهم لليرقات وإطلاق 
و 

وک کل ع ا ال ع ا اا ف ا 
الزراعة توج أسال فى تدر الهوام التكامل: حية بذعم الكافحة الكيمتاة 
بالطرق الحيوية والوراثية والاستنباتية. وتتعلق مشاكل التدبير بمبيدات الهوام قي 
ا ا و الال ال اغى وار الك الئا ك 
اقرخ تع انظ راع الها ان المي الذس دا6 الوتدسون اعون ف 
N‏ ا ا الع رة لمران اقرا الان 
نو أن اهار اله الرراعة ل نى عتما تقاف الهر ل الزر اعد اكاد 
الناقلة المرض في السنوات القادمة وتأمين مخزون وافر من الغذاء العالمي. 
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أسئلة المراجعة: 
1- ما أهمية اختلاف أنماط أجزاء الفم في الحشرات؟ وضح ذلك بالأمظة. 
2 ما هي الأمراض ذات الأهمية الطبية التي تشارك ما يلي: 
* الصراصير 
* بق الفراش 
٭ بق الفسفس 
+ القمل لماص 
+ البراغيث 
3 ات من فوت الحا خو مات و ت أفتي غ 
4- ابحث في داء النغف. اذكر أمثظة. 
5- ما هي الحشرة الأكثر أهمية في صنف سداسيات الأرجل كناقل للمرض؟ اذكر 
EY‏ 
6- ابحث مشكلات استعمال مبيدات الهوام الحديثة. 
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j » Lil 
الحاليل والملونات وإجراءات فحص البراز‎ 


(Neutral formalin) /5 Jداعتملا الفورمالين‎ 


فسفات الهيدروجنن تنائية لصوديوم .NazHPO,‏ 6.1 جp‏ 
فسقفات الصوديوم ثنائي الهيدروجين .NaH,PO,‏ 0.15 جpم‏ 
فورمالین (فورمالدهید تجاري) 0 مل 

ماء 0 مل 


يمزج الفورمالدهيد مع الماء ثم تضاف الأملاح الدارئة وتمزج تماماً. 


المتعادل. 


محلول فینول - کحول ۔ فورمالدهید (باف ۴۸۴) 

E E RE A SEN ES 
فهو يحفظ كيسات الأوالي وآتاريفها وكذلك بيوض الديدان ويرقاتها .يمكن فحص‎ 
A المادة المثبتة بهذا المحلول بشکل محضرات غير ملونة بالتيونين أو الآزور‎ 
والثيونين هو الملون المفضل.‎ 


lفتىٽ‏ lıف (PAF Fixative)‏ 
بلورات الفينول (بيضاءء جديدة غير متبدلة اللون) 20 جم 


مو لض فو 655 5 مل 
E E E‏ 

کر ا 59 5 مل 
فورمالدهید 0 مل 
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تمزج جيداًء وإذا توفر الفينول المميع يستعمل 23 مل منه بدلاً من 20 جم من 


ملون الئiigı :(Thionin stain)‏ 
مسحوق الثيوذين 10 مجم 
ا 0 مل 


ملون الآزور ۸ (أو مبثیلین آزور ۸) [۸ 42۷۲۴]: 

مقن 80م 

e E E 
الفال اللي‎ 


التثفيل بالإثير - المحلول الملحي: 

يصفى معلق البراز المثبت في 10 إلى12 مل من باف»ء خلال شاش رطب أو قماش 
جيني في أنبوب منبذة سعة 15 مل. 

- ينبذ بسرعة 2000 دورة بالدقيقة (450 إلى 500جم) لمد35 دقائق» ثم يوضع 
السائل في أنبوب آخر ويعلق تانية في محلول ملحي 0.85 /. 

- تغسل عدة مرات حتى يصفو الطافي. 

- يضاف محلول ملحي إلى التفالة حتى مستوى 10مل ثم تضاف قطرة واحدة من 
مخفف مائي 33 / للتريتون ×100 يمكن استبدال التريتون باي قطرة مما بلي: 
بلورونيك 75-ص (٥۸1٥إ»[۴)‏ محلول مائي 10/. 
إيريوم )]٣m(‏ محلول مائي 8/. 
بریج ([8۲1) 35 محلول مائي 2.5/. 
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- يمزج جيداً ثم يترك ليرقد 10 دقائق. 

- يضاف 2 مل من الأثير ويسد الأنبوب ويخض بقوة لمدة 30 ثانية تقريباً مع إبقاء 
الإيهام على السدادة. 

- تنزع السدادة وتنبذ بسرعة 2500-2000 دورة بالدقيقة (500 إلى 650جم) لمدة 3 
دقائق. 

- يخلخل قرص الحطام وتبان الطبقات الثلاثة العليا باستعمال قطيلة قطنية 
(« «t0اه)‏ لمسح داخل الأنبوب إلى مستوى الثفالة تقريباً. 

قد تضاف قطرة من ملون الثيونين لتلوين الأوالي. 


حمض الأستيك فورمالين - كحول: 

يستعمل هذا المثبت للديدان بعد ارتخائها 
الفورمالين التجاري 0 اجزاء 
کحول إيثيلي 59 / 5 
حمض الأستيك (الثلجي) 5 أجزاء 
خاد 0را 
ماء مقطر 50 کا 


محلول لوجول الدودي (ع, ٥d1‏ 01sچu.):‏ 
اليود (بلورات مسحوقة) 53 جم 
يوديد البوتاسيوم 0اجم 
ماء مقطر 0 مل 
يحل يوديد البوتاسيوم في الماء ثم تضاف بلورات اليود ببطء ويخض المزيج 
بقوة. يمكن أن ببفى المحلول الخزين (Kء5)0)‏ المرشح ثابتا لعدة آشهر. وقبيل 
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الاستعمال» يخفف المحلول ب 5 أضعافه بالماء المقطر. تحفظ المحاليل في قوارير 


- 


عاتمة. 


محلول دودل وأكونور البودي :)Dobell and 0°’C€0110۲(‏ 

ماء مقطر 0 مل 

بحل نودید البوتاسيوم فی الماء تم تضاف بلورات البود ببطء ويخض المزيج 
بقىة. فصتي المحلول المرشح جاهزا للاستغمالء وإذا بهت لونة يكن إخبنافة 
NN AE SSUES a bE‏ 
حدوث فرط التلون. دجری نجدذید (Rejuvenation)‏ المحلول مرة و مرنين فقط. 
ی ا 


ملون کو نٺزJ :)(Quensel’ s stain)‏ 
- يصب 20 مل من محلول السودان الثالث المشبع (في كحول إيثيلي 80/). 
- يمزج مع 30 مل من محلول مائي مرشح ومشبع من زرقة المثيلين الطبية. 
- ترشح في 50 مل من محلول مائي 10/ لكلور الكادميوم. 
- يخض المزيج بلطف من حين لآخر مدة 15 إلى 20 دقيقة قنحصل على أشكال 
رسابة ندفية وطافي لا لون له غالباً. 
e‏ 
- يزال السائل الزائد عن الرسابة بوضع ورقة مرشحة وتترك الرسابة طوال الليل 
- تنقل الرسابة الى مرشحة أخرى ويمرر 25 إلى 30 مل من الماء المقطر بسرعة. 
- تحل الرسابة المغسولة في 250 مل من الماء المقطر. 
- ترشح في بضعة أيام لازالة البلورات الدقيقة من كلور الكادميوم. 
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استعمال الملون: 


إن ملون الكوينزل ملون فائق الحيوية يفيد في تعيين آتاريف الأميبات فقط إذ 
تشبه التفاصيل النووية مايرى في التحضير بهيماتوكسيلين الحديد. تتلون الهيولى 


بالأزرق. 


:(Buffered methylene bIue) ملون زرقة اukتjıha اkدرو ء‎ 


وهي طريقة لتلوين آتاريف المتحولة الحالة للنسج والأميبات الأخرى. ومحاليل 
الاستنبات الدارئة بدرجة باهاء (3م) بين 3.6 إلى 4.8 مُرضية. 


E O O EEE E NET 

3 ,0 فى 1000مل ماء) إلى46.3 مل من محلول حمض الأستيك 20 مول 
(11.55 مل فی 1000 مل ماء). 

تضاف كمية قليلة من زرقة الميثيلين (0.06) إلى هذا المحلول ذي الباهاء 3.6 


ملون مرثیولات - یود - فورمالدهید (میف :)M1۴‏ 

التحضير واستعمال طريقة اللطاخة المباشرة 

محلول لوجول اليودي (الخزين) ‏ ا جزء 

يوضع ماء مقطر في آنبوب کون )K31”(‏ ويوضع قي أنبوب آخر قليل من 
اميف ال E‏ ا ا | ف طرية) على 
ر ا E Rbk.‏ 
تحضر نماذح البراز المحفوظة. 
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- محلول خزین ثابت من الد (11۴ مرثیولات - فورمالدهید): 
0 ا 
0 فل ا ت 
5 مل فورمالدهید 
5 مل جلیسیرین 
0 مل من محلول ال )M۳(‏ الخزين (يخزن في قارورة بنية). 


- محلول لوجول طازج (يخزن في قارورة بنية): 


EE AO RN CE EERE 
مل من محلول لوجول الخزين. يستعمل الملون بكمية كافية لإحداث التثبيت اللازم‎ 
لنموذح البراز ويتشكل بعد التثفيل طافي يمكن رؤيته.‎ 


طريقة الكحول بولي فيدبلي (۴۷4) لتثبيت الأوالي المعوية وتلوينها: 


ا : المثعت: 
مسحوق °۷۸ 5 جم 
جلیسیرول 5 مل 


حلول شودن (12ud11۸ء؟).‏ 93.5 93 مل 


ا کا و ا ا ی کو خن اکان 
5/(. 
يضاف ال (۶۷4) إلى الكواشف المذكورة أعلاه فى درجة حرارة الخرفة 


وقنتكن لدرجة 75 تقرتبا : يثانو غلى :ازج بالتخريك حى يبع بصفاء الاه يبرد 
إلى درجة 50م قبل الاستعمال. يضاف حمض الأستيك بعد التسخين. 
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1- على شرائح مجهریة: 
يمزج حجم قطرة من مادة البراز مع 3 قطرات من المثبت بواسطة عود مطباق» 
7 م طوال الليل حتى يكون التجفيف تماما . 
2- فی القیال (1ھ۷1): 
E E‏ ا 
تحضر لطاخات علی شرائح كما نرغب وتجفف كما ذکرنا. 


تلوين الكائنات الحية في أفلام :)٥۷۸(‏ 

- يجرى التلوين بهيماتوكسلين الحديد المديد لهدينهاين وتستعمل للتلوين الحاسم. 
يمكن أن يقطع التلوين فى آي خطوة منه ماعدا آثناء عملية التجفيف. 

أ كول 70 7 دو لون الخ اتقاي 15 فة 


ب - کحول 10/ 5 دقائق 
ج کحول 50/ 5 دقائقی 
د - ماء حنفية 5 دقائقی 
ھ ۔ حدید الشب 4 / (کاوی) 0 دقيقة إلى طوال الليل 


EEN LS NSE 
۰ SOS E E ks 
E E E E as; 
SMES SSS i E 
كز ال 0 رل الحو ف ادون ا د ی‎ 
يمدد بالماء المقطر حسب الطلب).‎ 


ج - ماء (عدة تبديلات) 5 الى 10دقائق 
NE ESS BNL‏ 
SNE‏ 

ك - كحول 50/ 5 دقائق 

ل - کحول 70/ 5 دقائق 

م - کحول 95/ 5 دقائق 
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ن - کحول 100/ 5 ىقائى 
س ۔ کحول 100/ + زیلول  )50:50(‏ 5 دقائق 
ع - زیلول (تبدیلان) 5 دقائق 
ف - يحضر في الكلاريت 5 دقائق 


- تلوىن تثلاتى الاآلوان :)Trichrome)‏ 


التحضدر 
کروموتروب (Chromotrope) 2R‏ 0.6 جp‏ 
أخضر فاتح (Light green)‏ 0.15 جp‏ 
أخضر سريع (Fast green fcf)‏ 0.15 جp‏ 


E‏ 0 مل 


يضاف حمض الأستيك إلى المركبات الجافة وتترك لتعتق مدة 30 دقيقة ثم 


الاستعمال: بعد تثبيت الشريحة بالكحول البولي فينيلي وتجفيفها تماماً: 


كحول يودي (بلون الخمر البرتغالي) 10/ 
کحول 70/ 

کحول 710/ 

ملون 2 إلى 

كحول (فقطرة واحدة من حمض الأستيك الللجي 
لکل 10 مل کحول 95/). 

کحول 100/ 

کحول 100/ 

زیلول 

عن اللطاحة - زيلول 
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1 دقيقة 


1 دقىقه 

1دقيقة 

8 دقائی 

0 إلى 20 ثانية 


يغخسل مرتين 


1 دفيقة 


1 دقیقة آو حتی بزول الانكکسار 


ملون أسود الكلورJgjI :(Chlorazol black E)‏ 
زق جن بش ت اف التتفت واللوين بلول واخ ولا صرزرة اة 
التلوين» نحصل على أفضل النتائج مع لطاخات البراز الطازجة. والمادة المثبتة بال 


(۴۷۸) ليست مرضية کثيراً. 
محلول أساسي 
کخول ايلي .790 0 مل 
کا 0مل 
E ES‏ 
اقول انان 0 مل 


تضاف الكحولات والأحماض إلى الماء المقطر وتمزج تماماً. 


محلول الملون الخزين 
ملو اود اک وول کچ 
محلول اساسي 0 مل 


يسحن اللون في الهاون لمدة 3 دقائق وتضاف كمية قليلة من المحلول 
الاس ق خن حى تخل طن فج تاعمة ياف لز من الطول 
ويسخن مدة 5 دقائق. يسكب الطافي ويثابر على عملية السحن والمزج حتى يبدو 
جميم الملون منحلاً فى المحلول. يضاف المحلول الأساسى الباقى مع الملون إلى 
قارورة وتعتق لمدة 4 إلى 6 آسابيع. وترشح خلال ورق مرشحة واتمان قياس 2 
)Whatman N0. 2(‏ قبل الاستعمال. 

يحفظ الملون المرشح في قارورة مغلقة بإحكام. 

يحدد التخفقيف المثالي وزمن التلوين لكل لتر من الملون المثبت. ويوصى 
بالتسلسل التالي من التخفيف وفترات التلوين: 
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الول اللو الل الأساسي. عا الساعات 


غبر مخفف ے الي 3 اغات 

1 1 2 الى 4 ساعات الى طوال الليل 
2 1 2 إلى 4 ساعات 

1 2 2 إلى طوال الليل 

1 3 4 إلى طوال الليل 


تلون محضرات تجريبية لكل تخفيف وفق الطريقة التالية: 
تخفيف اللون المثبت حسب دواعي الاستعمال 
كخول إثلي. 95 107 إلى 15 اة 
کربون - زیلین (1 :2) 5 دقائق 
ا 
کحول اثیلی 100/ 5 دقائق 
زيلين 5 دقائق 


- 


:(Stains for helminths) jIڌıدلl ملونات‎ 
:)(Alum cochineal) :mتلا قرمزة‎ 

شب البوتاسيوم 30جم 

القرمزة 30 جم 

ما مقن 0 مل 


200 مل من لاء القطر .دة 30 دقبقة فم ترش تضاف الرشاحة الخأنية إلى الأرلى 


وتغلى لمدة 30 دقيقة ثم ترشح وتكمل إلى 400 مل بالماء المقطر. 


(Delafield’s Hematox) ړıèîlas‎ jil gتlaaھ‎ 


ويحرك باستمرار إلى درجه الإشباع ثم يترك ليبرد. يتبلور الشب الذائب. يسكب 
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الطافى آو يرشح. حزن الناتج فی قارورة زجاجية مسدودة مدة غیر محللة. 
بلورات الهيماتوكسيلين 4جم 
کحول ایثیلی 95/ 5مل 
شب الأمونيوم (محلول مائي مشبع) 400 مل 
تحل بلورات الملون في الكحول ويضاف اليها الشب. توضع في وعاء 
كحول ميثيلي (خالي من الأسيتون) 100مل 
جلیسیرین 00مل 


توضع في قارورة مجملقة تعرض لضوء الشمس مدة شهر على الأقل. ترش 
قبل الاستعمال. 


ملون رینولد )R‌ey101(‏ 


قرمزة الشب 3 اجزاء 
هیماتوکسیلین دیلافیلد جزء واحد 
ا 5 


يمكن استعماله حالاء إلا أنه يفضل أن يترك ليرقد عدة ساعات» ترشع 
الرسابة الدقيقة وتعزل قبل الاستعمال. 
كارمن !لأستك ıaudكja :(Semichon’s acetic caFmine)‏ 

ماء مقطر حجرء وأحد 


مدة 15 دقيقة ثم تبرد ويبان الطافي ثم ترشح. 
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طريقة تلوين الديدان 
ترخى الديدان بإحدى الطرق التالية: 

- توضع الديدان الصغيرة في فقطرة من محلول ملحي على شريحة ثم تغطى بساترة 
بضغط لطيف ويمرر المثبت تحت الساترة. 

- توضع الديدان في حوجلة نملأ نصفها بمحلول ملحي وتخض بقوة مدة 2 إلى 3 
دقائق. 

- توضع جميع الديدان أو الأسلات في الماء وتبرد دة 30 دقيقة ال طوال الليل. 

- تمد الأسلات بلطف مسطحة بين ورقتي تنشيف ثم تنقع في المثبت. ثم توضع بين 
شریحتين زجاجيتين مربوطتين معا بخيط حتى يبسط الكائن الحي. تنقل بعد 
الإرخاء إلى المثبت. 


استعمال المتبتات: 


1- الفورمالين 5/: 
يجب أن يكون المحلول دافئاً دون غليان» يسكب الفورمالين على الديدان الممددة 
آن بحفظ النموذج لمدة غيرة محددة. 


2- کحول - فورمالین ۔ حمض الأستیك (4۴۸): 

يستعمل بارداً. يمكن أن تبقى الديدان في هذا المثبت عدة أيام» ولكن يكفي 12 
إلى24 ساعة یستبدل ال ۸۴۸ بالكحول 70/ لأغراض التخزین. توضع الدیدان 
بعد التثبيت في كحول 50/ مدة ساعة ثم مدة 10 دقائق في ماء مقطرء ويصبح 
الكائن الحي عند ذلك جاهزاً للتلوين. 
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الحلونات 
- القرمزة - الشب: 

بتطلب التلوين هنا 24 الى 6 ساعة عادة» ويعتمد ذلك علي ححم الديدان 
ادوا کے کل الان اتی لاء م 15 آل 20 اک کے برخ نے اکال 


الإيثيلى 10/. 
- هیماتوکسیلین دیلافید: 


أطول إذا استعمل اللون المخفف. 


نراقب التلوين حتى نتصل إلى الدرجة المطلوبة منه. 


- ملون رینولد: 
يتطلب التلوين 4 ساعات إلى طوال الليل ويعتمد ذلك على جسم الديدان. 


الكارمن آستيك لسىمىكون: 
يتطلب التلوين 24 ساعة. 


دعد التلوين: 

a OES aa 

- ثم نضعها في كحول حمضي (1 مل حمض كور الماء المركز إلى 99 مل كحول 
إيثيلى 70/) حتى ترى البنى الداخلية فى القالب تماماً. ويبعد معايرة شدة الضوء 
لم نجد أيا من البيوض في تحضير 2 مجم نذكر في تقرير النتيجة آقل من 500 


دلفه. 
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كلور البوتاسيوم 2 جم 

كلور المغنزيوم 2 جم 

فسفات الصوديوم 2 جم 

بيكربونات الصوديوم 0.4 جم 

فسفات البوتاسيوم 0.3 جم 

اء قط 0 مل 

تضاف المواد الكيميائية إلى الماء المقطر بالمقادير المذكورة وتحل بكاملها ثم 
تسخن لمدة 20 دقيقة في معقمة أرنولد )۸٣١0١14(‏ بدرجة 100 ثم تبرد إلى درجة 
حرارة الغرفة ونرشح الرسابةء ثم نعقم في الموصدة (ع14۷ء0الا4) بضغط 15 
باوند مدة 15دقيقة لتصل الحرارة إلى 121.6 م. 


نشاء الأرز: 


اف ر 90 لن 4 اغات كر الخله ف التن التالفي. 


الإجراء: 
خا قاف الك 

- نضع الرشاحة في الخلاء (ننءة۷) لإزالة جميع فقاعات الهواء الصغيرة. 

- نكثف بوضعية مائلة فى الموصدة. تغلق جميع الصمامات النافذة ونطبق ضغطاً 
يصل إلى 15 باونداً (يلتقط هذا الإجراء جميم الهواء الموجود فى الحجرة 


ال ون ال اا 
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- تترك الممالات )51«٤8(‏ لتفتر إلى درجة حرارة الغرفة ثم تبرد طوال الليل. 

- نغشي الممال بمحلول لوك إلى المستوى المرغوب (حوالي 6 مل). 

- توضع فى الموصدة فى ضغط 15 باونداً مدة 15 دقيقة مع تنظيم الصمامات 
النافذة لتصل درجة الحرارة إلى 121.6م. 

- نسمح للضغط بالهبوط تدريجياً. 


وهو مستنبت مائع من نقيع مح البيض أضيفت إليه الكبد. وهو جيد لمعظم 
الأوالي المعويةء كما يمكن آن يختزن عدة أشهر دون أن يفسد. نحضر المحاليل 
التالية: 
محلول خلاصة الكيد: 

خلاصة كبد جافة لويلسن (مسحوق) 5 جم 

ماء مقطر 1000 جم 


8 المزيج ¬ يغلي ثم ذرثش حه ود ضعه في الموصدة يبضغط (121) 
باوندا مدة 20 دقيقة. 


المحلول الدارئ: 
ما مقظر لتصبح 50مل 
الحجم 500 مل» ثم يضاف الماء إلى العلامة 500 مل وتختزن فى قارورة زجاجية 


مسد وده . 
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- محلول الفسفات تڌنائي الهندروحنن: 


E al OO O aa 


مسدودة. 


نمزج الدوارئ الخزينة (4.5 جزء من فسفات الهيدروجين ثنائي البوتاسيوم 
الحصول على محلول .15/١‏ 


تحضر المستنيت: 

1- يمزج مح 4 بيضات مسلوقة مع 125مل من محلول كلور الصوديوم 0.85/ 
وقستعمل خفافة دورانية أو آداة مزج آخرى: 

2 - نسخن المزيج في القسم العلوي لغلاية مزدوجة مغطاة مدة 20 دقيقة بعد أن 
تل الكرارة الى 60 م 

5 فلم الا الف اة الخر. 

4 - نرشح خلال قمع بوکر )81c۸٤۲(‏ تحت ضغط منخفض باستعمال عدہ طبقات 
من ورق مرشحة واتمان )W31۳2١(‏ قياس 2 أو ما بعادلها. 

5 - نضيف كلورين الصوديوم 0.85/ إلى الرشاحة لإعادة الحجم إلى 125مل. 

6 - نضع الرشاحة فى الموصدة تحت ضغط 15 باونداً لمدة 20 دقيقة. 

7ر و ع الا ال عل ك 

8 - نضيف حجماً مساوياً من المحلول الدارئ 15/۷ إلى الرشاحة لإتمام نقيع 
الم 

9 - نضيف جزءاً واحداً من خلاصة الكبد إلى 9 أجزاء من نقيع المح. 

0- توضم فى الموصدة تحت ضغط 15 باونداً مدة 20 دقيقة. 

او ي و ل و ق ت 
في الأنبوب بعد ذلك. 
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آجار نقيع الكبد: 
AEE SEN NL Ea‏ 
E a o‏ 


محلول المصل المحلول الملحي (الطبقة المجمشية): 


تعقم بالترشيح. 
محلول اجار 
أجار نقيع الكبد المجففة (ديفكو 0ء؟1() 0 جم 
E‏ 0مل 
التحضدر 


- نوزع محلول الآجار فى أنابيب لتشكل ممالات بطول 4 إلى 5 سم دون حافة. 
- نعقم تحت ضغط 15 o‏ مدة 20 دقيقة. 
- نضيف الطبفة المغشية الى الممالات ونبرد إلى آن تستعمل. 


الgمىستنىت‏ الفھya :(Charcoal medium)‏ 
مائعاً بكامله. وهما متساويا الجودة بالنسبة للأوالىء إلا أن المستنبت المائم أسهل 
تحضيراًء كما أنهما جيدان خاصة لعزل وحفظ المتحولة الحالة للنسج والمتحولة 

القا نة اة 
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- محلول «أ» (فسفات البوتاسيوم ثنائي الهيدروجىن )15/M‏ 
ماء مقطر ليصبح: 0 مل 
يخزن فى قارورة زجاجية مسدودة. 
ت محلول دب ) (فسغات الهندروجبن ثنائي الصوديوم (15/M‏ 
المائية ر13 N41۴0,‏ عن فسفات الهيدروجين ثنائى الصوديوم اللامائية 
تاشتفمال 32 جم لكل لثر من اطول 
- طبقة مغشية من المحلول الملحي المدروء (0.5 / » باهاء = 7.4). 


محلول «ا» 0مل 
محلول «ب» 810 مل 


يجمع المحلول «أ» والمحلول «ب» ونضيف كلوريد الصوديوم ثم نضعها في 
الركدة فة 15 ياوا فة 5ا دة ثم خرن في اللا 
- تحضر ممالات الآجار. 

قات انرون قات الصرنين الا :7 جه 

فسفات البوتاسيوم ثنائي الهيدروجين 4 جم 


بلورات سترات الصوديوم 1 جم 
سترات أمونيوم الحديد 1 جم 
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باکتو - آسبارجين (دیقکو) 2 جم 
باکتو - تریبتون (دیفکو) 5 جم 
جلیسیرین (کاشف) 10مل 
ا 0مل 
تضاف هذه المركبات إلى الماء ثم تسخن حتى تنحل دون أن تغلي وتحرك 
جيدأ. نضيف المواد التالية ثم نحرك جيداً بعد كل إضافة: 
باکتو ‏ آجار (دیفکو) 10جم 
نوریت «ا» (الفحم) آاجم 
كولسترول في محلول الأسيتون 1/ 5 مل 
(0.25 جم کولسترول في 25 مل آسیتون) 
ملاحظة: تحفظ الحوجلة بعيداً عن اللهب عند إضافة أسيتون - كولسترول. 
أ - نسخن المزيج ليغلي حتى ينحل الآجار. 
ب - نحرك مراراً للحفاظ على الفحم في المحلول . 
ج - نوزع المحلول الحار على أنابيب بمقدار 3 مل ثم تسد. 
د - توضع في الموصدة تحت ضغط 15 باونداً مدة 15 دقيقة. 
ه - نعيد تعليق الفحم ونبرد في مائلة لتشكل حواف رقيقة آو دون حواف. 
و - نضيف طبقة مجمشية إلى الممالات وضعية تتكون من 3 مل من محلول ملحي 
مدروء معقم 0.5 /. 
ز - نختبر التعقيم بوضع الممالات في حاضنة طوال الليل ثم تبرد. 


مستنبت آجار الفحم الحاتع: 
يحضر كما في تحضير المستنبت الثنائي الطور. إلا أنه يحذف الآجار 
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المدروء 0.5 / نوزع المستنبت على أنابيب بمقدار 6 مل في كل منها توضع في 
اموصدة تحت ضغط 15باونداً مدة 15 دقيقة. نختبر العقيم بحضن الأنابيب طوال 
الليل ثم نبردها. 

ملاحظة: إذا رغبنا بالاستنبات من حين إلى آخر فإن المستنبتات التجارية 
الجففة أفضل عمليا واقتصاديا. وهي تتوفر كما يلي: 
مستنبت باكتو للمتحولة» من مختبرات دیفکو» دیترویت» متشيجان . مسننبت آجار 
الفحم المحور عن ([881) كوكسيفيل من ماريلاند. 


استنبات يرقات الديدان في الرمل أو الفحم: 

O E O PERE E CS O TN 
القع فان اسان ال را زي إلى ارات نة الكل الى كن القدرف‎ 
SUS SLO SA NNE a 
الا الك كن اة 2 ا 3ا فق‎ 

1- نمزج كمية من البراز مع كمية مساوية من حبيبات الخشب الناعمة أو فحم 
ال ن الت الجن ارا اف 

EE O E NC PT 
شابهها وتحفظ رطبة ولكن غير مبللة بشدة.‎ 

3- تحفظ في حرارة الخرفة ثم تفحص بمساعدة عدسة يدوية بعد يومين (3 إلى 7 
أيام). يمكن كشف اليرقات النشيطة بسهولة» كما يفحص جزء من نموذج البراز 
مجهريا. 

4- نحصل على اليرقات بواسطة جهاز بيرمان. وجهاز بيرمان المبسط عبارة عن 
قمع كبير على حامل وله آنبوب مطاطي قصير يوضع عند عنق القمع ويضيق 
بوا ا ا ا ا ا ا کے اة فی ل م 
بالموسلين («نا۷5) على قمة اقمع بحيث يسمح للماء في القمع أن يبقى 
بتماس مع المستنبت. بترك القمع قائما مدة 30 دقيقة إلى ساعة. نسحب بضع 
مليلترات من الماء من نهاية العنق إلى دورق وتفحص مجهرياً. 
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ادر کیک كن 1 مل ى ع الك لم الخضن اك رة ا اة 


وحدذت . 
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الملحق » ب ¢« 
الحاليل والملونات والاجراءات المستخدمة 
فى دراسة الطفيليات الدموية 
والنسجيه والجوفية 
Élاڻرla (Malaria)‏ 
ملون جیمزا («أھ)ء :)Giemsa‏ 
وهو أكثر الملونات استعمالا في دراسة طفيلي الملاريا. 


اللطاخة (القطرة) الذخينة (2۲٤”؛‏ ickطا):‏ 
ات تفن اللطاك موه تاف واخدة ف مرل قات زرف لفلف النال ٠:‏ 


زرقة المثيلين الطبية 1 جم. 


تمزج جيداً وتحل في 250 إلى 300 مل من الماء المقطر. 

2ل و مراك 

فسفات الهيدروجين ثنائي الصوديوم اللامائية 6 جم. 
فسفات البوتاسيوم ثنائي الهيدروجين 5 جم. 
تمزج جيداً وتحل في 1000 مل من الماء المقطر. 

3- توضم الشريحة مقلوية على صفيحة (4۲8ا۴) مقعرة ممتلئة بملون جيمزا 
اللخفف (قطرة من الملون مع 1 مل من الدارئ). 
مسحوق جيمزا (الجيد) 0.75 جم. 
کحول ميثيلي (صافي) 35 مل. 
جليسيرين (صافي) 35 مل. 
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4- نلون لمدة 6 إلى 0 دقائق. 
اللطاخة الرقنقd :(Thin smear)‏ 


تثبت اللطاخة الرقيقة في الكحول المتيلي قبل أن تلون بجيمزا. 


ملون رائںٽ (Wright stain)‏ 
الملاريا الرقيقة والثخضنة. 
اللطاخة الرقىقة 
يكون ملون رايت المستخدم كثيفاًء لذا فإن الكحول المثيلي الموجود فيه يثبت 
فلم الدم. 
1- نزيل الهيموجلوبين من اللطاخة الثخينة كما في ملون جيمزا. 
2- نلون بملون رايت كما فى اللطاخة الرقيقة. 


تلوىن طفبليات الدم د تريتون ×-100 مع جيمزا: 

تريتون ×-100 عامل ناشط للسطح يعزز الخصائص التلوينية لون جيمزا 
ويلغي انتقال طفيليات الملاريا آثناء تلوين الكتلة. يوصي بهذه الطريقة للتلوين 
الروتيني لطفيليات الدم وخاصة الملاريا والمثقبيات والمقوسات والخييطيات. 
المحاليل 
محلول الترىتون الخزڑja :(Triton stock solution)‏ 


یحضر محلول مائي 7/10 ويحفظ لمدة غير محددة اذا أحكم إأغلاقه. 
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الدوارئ الخزينة 
يحل الملح في قليل من الماء في حوجلة 1 لتر مدرجة الحجم ويضاف الماء إلى 
1 لتر. 


اء فقظر لتص 00مل 


تحضر كما في الدرائ القلوي. 


الماء المدروء (ىاهاء = 7 إلى 7.2( 


0 مل 
الدارئ القلوي (محلول فسفات الهيدروجين ثنائي الصوديوم محلول )15/M‏ 61 


ماء مقطر 900 مل. 


ر و ال ف ي ا وای اة ار ل ف 


1 


محاليل الترنتون - الحاء المدروء 

1- في آفلام الدم الرقيقة أو أفلام الدم المركبة من فلم رقيق وقطرة ثخينة» نضيف 1 
مل من محلول التريتون الخزين 10/ إلى 100مل من الماء المدروء. تركيز 
التريتون 0.01/. 

2- فی قطرة الدم الثخينة ولطاخات النضحة والنسج» نضيف 10مل من محلول 
الترتيون الخزين 10/ الى 1000 مل من الماء المدروء. تركيز التريتون 0.1/. 


تخ و ا ارو و الت وق اا درو طا ك اسول عل 
أفضل النتائج. ويختبر باهاء الماء المدروء غير الطازج الذي مضى عليه عدة أيام. 


طريقة التلوين. 
1- نثبت في الكحول المثيلي المطلق مدة 30 ثانية. 
2- تلون: 
ترىتون - جىمزا | :50 5 دقيقة 
(1مل من جيمزا الخزين إلى 50 مل من الاء المدروء الذي يحتوي 1 ترتيون 
(100-x‏ 
أو: 
ترىتون - جىمزا 20:1 0 دقىقة 


3- تغسل لفترة قصيرة في 0.1⁄ تريتون - ماء مدروء. 


4- تترك لتجف تم تفحص. 


أفلام الدم التخيدة فقط: 
1- نلون في تريتون - جيمزا 1 :50 مدة 45 دقيقة. 


(يستعمل 1 تريتون - ماء مدروء لتحضير اللون). 
2 تخسل لمدة 3 إلى 5 دقائق آو آکثر فى 0.1/ تريتون - ماء مدروء. 
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فلم ثخبن وفلم رقیق معا. 
نثبت الفلم الرقيق أولا في الكحول المثيلي ثم نتابع كما في تلوين الفلم الرقيق 
فقط. نغسل قسم الفقلم التخين لفترة أطول قليلا. 
لطاخات النضحات والنسحج: 
1- نثبت فى الكحول المثيلى مدة 0 ثانية. 


mu 


2- تلون قى تريتون - جيمزا 1: 40 مدة 50 دقيقة. 
(1 مل من جيمزا الخزين إلى 40 مل من ماء مدروء يحتوي 0.1⁄ تريتون 
.)100-x‏ 


3 نغسل في 1 تریتون - ماء مدروء. 
تلوین فیلد (۴1۲1۵) السريع لأفلام الدم الثخينة: 
|( لول ”۸“ : 


ا 8 جم 
آزور 8 (ملونات أمريكية) 5 جم 
فا ت ان الو ورم الا ا 
اة اران وة اى 0ا 65 
6ا 0 مل 

المحلول ”8“ : 
يوزين اجم 
فسات اني الصوتن اة 5 
فسات الاين وة ااا الا ا 
ا 0 مل 


I 


تحل أملاح الفسفات قبل إضافة اللونات. ويساعد في حل حبيبات الآزور 8 
سحنها بالهاون مع قليل من محلول الفسفات. 

ندع المحاليل جانباً مدة 24 ساعة ثم ترشع وتستعمل. يمكن أن تبقى هذه 
المحاليل عدة أسابيع دون آن تفسد» ولكن يطرح المحلول 8 عندما يصبح مخضر 
اللون تفنب طول تفاط تورف الكل 


طريقة التلوين: 

2- نغسل الفلم بلطف في الماء إلى أن يتوقف اللون عن السيلان من الفلم وتتحرر 
الشريحة الزجاجية من المملون. 

3- نغخمس الشريحة فى المحلول (8) مدة ثانية وأحدة. 

4- تغسل مرة ثانية بماء نظيف مدة 2 إلى 3 ثوان. 

5- تتزح الشريحة وتجفف وتفحص مجهريا. 


يشبه تفاعل التلوين هنا ما يحدث في ملون جيمزا. 


استنبات المثقبيات والليشمانيات: 

ر وا و ع ا ن 
0 مل منه بالتنبيذ المجزاً وتستعمل طبقة الكريات البيض للزرعات (uااءهه]).‏ 
يركن السبائل التخاعي غادة بالتبة الحضول على الزرعات. آما الرشافات الثخية 
والنسج الجامدة فتسحن مع محلول ملحي معقم قبل تلقيحها. ونحصل على آفضل 
التائ فعا تفط الات ى فر 22 الى 25 :خف جن الابت ةة شر 
E LS E‏ 
ا 


(Offurt’s ıedium) مستنبت أوفرت‎ 
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الكزوة وار تة والل رة في اليئ لزاع در من لها زيه اتفال 
EE AN E a A Î‏ 


اال 5 

ای خو ن اع اکان ت باکر ( 10 ج ف 1000 فل مان مقطو ار 
الي ق ترد ال رة 5و إلى 50 

ل فو لغار لاروم لرن 

E RR E AS 

4- نجمد فى ممالات قصيرة ذات حواف عميقة. 

6- نحضن مدة 24ساعة فى درجة 37 للتعقيم. 

تف فل ا 20ل 500 ا وان وا ن 

8- تستعمل سدادات مطاطية أو أآغطية حلزونية لمنع التبخر. 


مستنبت نوقي - ماك نیل - نیکول (۸۸×) 


الحواد : 
ار 4و 
AS‏ 6ك 
ماء مقطر 0 مل 
ااك الضوديز. ملول 1 نظامی 


دم أرنب أو خنزير غيني منزوع الفبرين 0امل 


الإجراء: 
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2- نعقم فى الموصدة مدة نصف ساعة بضغط 12 باوند ثم تخزن فى البراد. 


3- وللاستعمال» نذيب المواد ونضيف إليها 10 مل من الدم المنزوع الفبرين ثم 
تمزج جيدا. 


ا ال ع ن اا ر ون ا کن 2 ها 


5- نلقح ونزرع في درجة حرارة الغرفة. 


مستنیت کلزر (۲۶٤ء[٤))‏ 


لق طوز هدا لتك التق الكو رة 


المحواد: 

لحم بقر - باکكتو 5جم 

بيتون - باکتو 5 .جم 

آجار - باکتو (حبیبات) 5 جم 

ماء مقطر 0 مل 

دکسترون (محلول 1/) 10 مل 

دم آرنب آو خنزير غيني منزوع الفبرين 10 مل 

الإجراء: 

1 - نضيف خلاصة لحم البقر - باكتو الى الماء وتوضع في حمام مائي (55 م( مدة 
سساعة. 


2 - نضيف بيتون - باكتو وكلوريد الصوديوم» ونرفع درجة الحمام المائي إلى 
الغليان ثم بترك ليرقد مدة 5 دقائق ويخض عدة مرات لتسهيل الذويان. 
E E EE‏ 
ل راف الصو 8 ا امل و جا ای کي 
476 


6 - توضع فى الموصدة تحت ضغط 12 باونداً مدة نصف ساعة. 

ی ا ا ج 0 2 

10- نحيط السدادات بالبرافين ونوضع الأنابيب فى البراأد مدة 12 ساعهة للحصول 
ER AE‏ 

EL EDE LN 


درحهۀ 7 


مستنبت قينمان للمثقيية الأفرىقىة )Wei1™417°$(‏ 

التحضر: 

ا- نضیف 31 جم من آجار دیفکو المغذی ۵۸1 ۲1ان۸) و 5 جم آجار صرف إلى 
0 مل من الماء المقطر. نسخن حتى الغليان ثم نذيب ونبرد إلى درجة 45 
وتضبط درجة الباهاء عند 7.3 ثم نضع في الموصدة وتخزن في الثلاجة. 

2 ننبذ دم إنسان عومل بالسيترات وتزال عنه البلازما ويعطل بدرجة حرارة ٠56‏ 


م مو 


مدة 30 دقيقة. 
3- نغسل الكريات الحمر بمحلول ملحي معقم بالتعليق والتنبيذ. 
4- نذيب أساس الآجار ثم نبرد إلى 45. نموذج حجوماً متساوية من البلازما 
تفخو ا واا مر هر البلار ها الكرياك الحم ال فلات جرا من 
أساس الآجار ثم تمزج وتوزع بمقادير 5 مل على أنابيب تترك لتقسو في ممالات 
6- تحضن طوال الليل فى درجة 37 لنتأكد من التعقيم. 
7- تخزن فى الثلاجة إلى أن تستعمل. إن مستنبت قينمان ثابت لمدة ستة أشهر على 
الأقل. 
E‏ 


الستعمال 


1- لقح 0.1 مل من الدم على الممالات أو نضيف 0.1 مل من حمض الكبريتيك 
البولي قينيلي (۶۷54) لكل مل من الدم ثم نلقع فوراً 2 مل من المزيج لكل ممال 
(۷98 فاد ر ول اله و ا هو اا 


0 وحدة بنسللين لكل مل من الدم. 

3- نغشي اللقح على الممال ثم نحضن في درجة حرارة الغرفة. 

4- وحين الفحص» نروي سطح الممال بطبقة سائلة تدفع الزروع إلى الأسفل بقوة 
دفع السائل ثم توّخذ قطرة تفحص مجهرياً . 


ملاحظة: نادراً ما تكون الزروع إيجابية قبل مضى 5 أيام أو بعد 30 يوماً. 


ملون بيمر (١٤١١٤ع8)‏ للأشكال الإستنباتية من السوائط الدمودة: 


و طرد ةة سريعة تعمل كملون موقت للأشكال الاستنجاة هن النسرانط 
الموية: إلا آنها ليست اللونات الذانمة. 


سيترات الصوديوم 1 جم 
كلور الصوديوم 5 جم 
الكلور الزئبقي (محلول مائي مشبم) 0.10 مل 
زرقة الكريزيل المتألقة 5 جم 
زرقة المثيلين 0.04 جم 
ماء مقطر 100مل 


نذيب المركبات المختلفة في الماء بالمقادير المذكورة. نضيف قطرة من امون إلى 
أ فة هو سال اله ك و خض هره .فون ال اة و اط وة 
قاتم بينما تتلون الهيولى بلون أزرق فاتح. 


A 


التشخيص المصلى لداء الليشمانيات الحشوي: 
إن صعوية الحصول على الليشمانية من مصاب بداء الليشمانية الحشوي 
(يمنع ذلك أحياناً) دعم استعمال الطرق المصلية فى التشخيص رغم أنها ليست 


ويشير كلا الاختبارين إلى زيادة في جزء الجلويلين السوي في المصل. 


اخنبار îiلداھıد‏ أlڊıر (Napier’s aldehyde)‏ 
آو اختبار هلامة الفورمول (Formol gel (es)‏ 
[- نضيف قطرة واحدة من الفورمالين التجاري إلى 1 مل من مصل المريض في 
2- نخض الأنبوب جيداً ثم نتركه قائماً ليرقد فى درجة حرارة الغرفةء فإذا أصبح 
الل اا غاا خال 305 دف ی ك ادان اا 
الاغل لاخر 27 ال24 اع فا و فف راکاد که ن 
د د ع ا 


اختار شوىرا الانتىمو نی (Chopra’s antimony (es)‏ 

1- نضع 1 مل من مصل المريض (نخفف 10:1 بماء مقطر) في أنبوب اختبار 
اليوريا. 

3- تحدث فى الكلازار أشكال رسابة ندفية خشنة عندما نمزج المصل مع المشتق 


الأنتيمونى. 
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تشخص أوالي الدم النسح بنلقیح الحدوان: 

تلقيح الحيوان ذو قيمة فى تشخيص عداوانى السوائط الدموية وداء المقوسة 
التلقيح ١10ا1٠ء1”0طسں؟)‏ للدم أو النسج إلى حيوانات أخرى قد يحقق نجاحاً 
فیها. 


الإجراءات: 
المتقات: 
E E EG SE EN O a E E‏ 


والحىوانات المستخدمة هھی: 
المثقبية البروسية الروديسية 


النقة الكرورة الخ لقف والكر ان الشضاء راف ان لكا 
اللىشمانىات: 


نلفح داخل صفاق القداد (الهامستر: ۲ءا١ء"ة؟۴)‏ الدم والنسج ورشافات 
الآقات ونماذج خزعة النسج بالاعتماد على النوع المشتبه به. يجب أن تسحن 
الرشافات التخنية والنسج المخزوعة بالمحلول الملحي قبل استعمالها. تتفاوت اللقح 
(umا1n0cu)‏ يبن 0.5 الى 1 مل من المادة الكثيفة. تستعمل طبقة الكريات البيض 
من الدم المركز. تحدت في القداد (الهامستر) عدوى مجموعية معممة بغض النظر 
عن نوعه»ء ويمكن كشف الطفيلى فى انطباعات طحالية ملونة. ننتظر مدة 4 إلى 6 
اشا غل لاقل وة الحراات ي ألا خلال 3 الى 5اتهرغاةة 
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والحنوانات الحستخدمة: 
اللىشمانية: القداد (الهامستر) 
الحقوسة: 

ستعمل الدم وسائل العقد اللمفية والسائل النخاعى»ء ويوصى بالنماذج 
المركزة. يلقح حوالي 55 مل داخل الصفاق آو الدماغ تم بقحص الحيوان لتقصي 
النخر ن ق ار رة کا لار لرل شلا دة الفار این كى 
التلقيح. 


فحص الدم الخينطات: 


المحضر الرطب: 
الدم الكال غل درن نطهة قطي اة و خض هر للخت عن كرك 
الخييطية النموذجي حيث تشق طريقها بين الكريات الحمر. 

يمكن إضافة ماء مقطر إلى كامل الدم في أنبوب اختبار ويترك قائماً بضع 
دقائق لينحل الهيموجلويين ثم تفحص الثفالة بحتأعن الخييطيات النشيطة. 


إجراءات التركدز: 
طرىقة الهيبارين: 


1- نضع 2 مل من الكحول المثيلي بالممص في أنبوب اختبار» ونضيف 10 مجم من 
الهيبارين» ثم تترك لتذوب» ويبخر الكحول بالتسخين. 


2- نضيف 5 مل من الدم إلى الأنبوب الذي يحوي الهيبارين ونمزج. 


3- ننيذ مدة 10 دقائق بسرعة 1000 دورة بالدقىقة. 
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من ا اة كرات الن اة الا تراط حكن 
شعري توضع على شريحة تحت ساترة وتفحص مجهريا . 
N 5‏ اغ لوت و ن هرا 


6- يمكن تلوين الشرائح السابقة بملون جيمزا بعد تجفيفها. 


طرىقة كنوت :))K10)0(‏ 
2- ننبذ مدة 5 دقائق بسرعة 1500 دورة فى الدقيقة. 


3- يبان الطافي وتؤخذ بعض الثفالة إلى شريحة تجفف وتلون بملون جيمزا. 


طرىقة سانونن (10 0م :)Sa‏ 
باو فال فالخب ات ی کو وای 
ل تخار ي الف اون إلى الف 002 كم لكل | ملد دا ارا ان تى 
الخييطبات حية. 
افا لمن الم الرريدى ال 10 مل من الابوت 02 فى مرل ول 
فيزيولجى وننبذ مدة 10 دقائق بسرعة 1500 دورة بالدقيقة. 


ان الظاق و سالفالا محرا ا غ لطا اة 


طريقة الترشيح بالخشاء اللدن: 

فيزيولوجي» خلال مكيف سويني (18۲م444 ¥««أس5) الذي يحتوي مرشحة غشائية 

ذات مسام 50 مكم المتوفرة تجارياً. تجرى عدة غسولات بالمحلول الممحي أو الماء 

الغ ا خ1 واا ازفا و اقا غل الختط ادل اله الت 

يمكن فحصها مجهرياً. وللبحث عن هذا الطفيلي نجفف ونثبت ونلون كما في 

لطاخات الدم. ويمكن بهذه الطريقة الحصول على خييطيات الفخرية البنكرفتية 
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والبروجية الملاوية واللوا اللوائيةء بينما لا يمكن ذلك بالنسبة لخييطيات ذات 
الرنقن اا واا رو اة دا 


تلوين الخبيطبات في الدم: 

يكشف التلوين عن البنى التي تحدد النوع بسهولة نسبية. 

وتفضل أفلام الدم الثخينة على الأفلام الرقيقة كما في الملارياء إذ يمكن 
الحصول بواسطتها على نموذج دموي كبير نسبيا. يمكن استعمال ملون جيمزا 
للخييطيات كما استعمل لطفيليات الملاريا الا أن بعض الملونات كمحاليل 
الهيماتوكسيلين أفضل فى كشف التفاصيل البنيوية. 


ملونات الهيماتوكسبلين: 
:(Bohmer’s hematoxylin) ag jil“ gala‏ 
التحضر: 
ا- محلول (۸): 
بلورات الهيماتوكسيلين | جم 
کحول مطلق 2 مل 


2- محلول (8): 
الشب 1 جم 


اسقط 2405 مل 
يجب أن يكون المحلول (۸) قديماً وعاتماً للحصول على أفضل النتائج. 
نضيف 2 إلى 3 قطرات من المحلول (۸) إلى زجاجة ساعة مملوءة بالمحلول (8). 
الإجراءات: 
1- نزيل هيموجلوبين فلم ثخين بماء حنفية ثم نجفف تماماً. 


5E 


ا 

4- نميز في كحول 70 يحتوي حمض الهيدروكلوريك 2/. 

5- نغسل في ماء أمونيا مخففة (10000:1) أو نغسل جيداً بماء الحنفية الجاري. 
6- نجفف بمراحل متدرجة من الكحول. 

7- نصفي في الكزيلول ونحضر في البيرمونت أو البلسم. 


:(Hemalum) ھgJlaı®‎ 


التحضر: 
هیماتوکسیلین | جم 


ا 
تذاب ثم یضاف: 

يودات الصوديوم (1۸210) 0.2 جم 

الشب 50 چم 


تذيب ونرشح» ولكن لا يحفظ الهيمالوم جيدآً بهذا الشكل» لذا نضيف 50 جم 
فاا 


الإجراء: 
ادل زوین ا غا لةه لرل اللي الا 10 داي 
2- نثبت فى كحول 70 مسخن إلى درجة 50" إلى 60م مدة 15دقيقة. 

أو 

تمرز ریخا می خلال کرات 15 852770250735 9507 وق 

في کل منها مدة 2 إلى 5 دقائق. 
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OO EE Te 
E ATT 


5- توضع الشرائح في الهيمالوم مدة 5 ساعات أو طوال الليل. 

6- نزيل اللون في كحول 70/ يحتوي حمض الهيدروكلوريك 1> لبضع ثوان. 
7- نغسل بماء الحنفية جيداً بعد حدوث التمايز المطلوب. 

8- نمرر خلال الكحولات المتدرجة ثم نصفي بالكزيلول. 


ھىماتو كسبل افد :(Delafield’s hematoxylin)‏ 
التحضدر: 
بلورات الهيما توكسيلين 4 جم 
کحول إيثيلي 1/95 25 مل 
نمزج المحلول مع 400 مل من محلول مشبع من شب الأمونيوم وتوضع في 
وعاء مکشوف في مکان مھهوی ومضاء مذة آسبوعين» ثم نضيف مزجا من: 
كحول ميثيلي (خالي من الأسيتون) 100مل 
یری 0مل 
توضع في قارورة وتعرض لضوء الشمس المباشر لمدة شهر على الأقل تم 
نرشح قبيل الاستعمال. 
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الإجراء: 
1- نزيل هيموجلوبين فلم ثخين بماء حنفية ثم نجفف جيداً. 

2- نبت في أجزاء متساوية من الإثير والكحول 95/ مدة 10 دقائق ثم نجفف جيداً. 
ن ل 10 12 دقف 

4- نزيل الملون بماء حمضي (0.5/ إلى 0.1/ حمض الهيدروكلوريك). 

5- نغسل بالماء الجاري حتى يظهر اللون الأزرق. 


6- نحضر في وسط تحضير معتدل أو نترك بدون تحضير. 


ملون آزور - دوزىن )AZur-€05i1 S†411(‏ 


O E 
)2500:1 (يعطي ترکیز‎ 
نوزين 0.1 جم‎ 
رل کس امي 400 ل‎ 
)4000:1 (يعطي ترکین‎ 
تترك الملونات منفصلة في قوارير زجاجية مسدودة.‎ 


الإجراء: 

1- نزيل الهيموجلوبين تماماً من فلم ثخين مجفف بمحلول ملحي نظامي مدة 10 
دقائة . 
نی 


3- نمایز ونضاد اللون في محلول يوزين - محلول ملحي نظامي 1 مده 
نصف ساعة تقريياً . 
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4- نحضر المحضر في يوزين - محلول ملحي تحت ساترة تسد حوافها لمنع التبخر. 
5- نصحح درجة التمايز التي حصلنا عليها خلال نصف ساعة إلى ساعة بعد تهيئة 
التشرائخ 
إن هذه الطريقة أصعب إنجازاً إلا انها تقدم نتائج جيدة في دراسة المظاهر 
الخلوية للخييطيات. وهذا التحضير مؤّقت. 


آخضر المsتىل‏ - aرigaنj (Methyl Green-Pryonin)‏ 
التحضدر: 
أخضر المثيل (محلول مائي 1/) جزءان 
بىرونىن )P¥y0111(‏ (محلول مائي 1/) جزء واحد 
نحفظ المحلول في قوارير زجاجية مسدودة منفصلة. 


الإحجراء: 
1- نزيل ھىموجلويين لطاخة جافة بمحلول ملحي نظامي مدة 10 دقائق. 
2- ثم ننقل إلى الملون مباشرة مدة 5 الى 15 ساعة. 


3- ثم نمرر بسرعة خلال كحولات متدرجة. 


7⁄10 5 ثوان 

85/ 0 وان 

95/ 5 ثانية 

7/100 0 ثانية 

0 / (تبديل ثاني) ال دقائی 
کزیلول 5 دقائق 


4- نضع المحضر فى البيرمونت أو البلسم آو زيت الأرز المحاط بالبلسم. 
ان شذد الطريقة لدد سيطة حيدة الوضوح وتبقى مدة سنة على الأقل. 
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المستنبتات التحاردة: 
الاستنبات من حين لآخر. ومن هذه المنابت امتوفرة: 


منابت المشعرة المهبلدة: 


مستنیت قینیر :)۴٥1۸6€۲(‏ 


ilıمıد (panmede)‏ 5 جم 

کلور صودیوم 3 جم 
دکستروز 5 جم 

مصل حصان (معطل بحرارة 75 لمدة 25 دقيقة) 40 مل 

ماء مقطر 0 مل 
بنسللين 0 وحدة 
ستر بتوميسين 0 وحدة 


)5٥1٤7(‏ وتوزع على أنابيب صغيرة ذات غطاء حلزوني سعتها 13×100مم تملا 
حتى نصفها. ثم نخزن فى الثلاجة» ونحضن الأنابيب الملحقة بدرجة 37 م نقحص 
بعد 24 ساعة و 48 ساعة. ثم نقفحص مرة ثانية بعد 73ساعة إذا كانت النتيجة 
سلبية. نجرى زريعة (عإ0٤cu1ا5)‏ بعد 48 ساعة اذا كان نمو المبيضة (Candi1da(‏ 
هرا 
مستنيت مصل الترىنتيكاز (ع٤كئica)مyاT):‏ 

ترaaڌjlSa (Trypticase)‏ 20 جم 


ستین مونوهیدروکلورید 1.5 جم 


أجار - باکتو(دیفکو) آ1 جم 
ماء مقطر 0 مل 


نضبط الباهاء في 6 ثم نسخن حتى الغليان في حمام مائي إلى آن يذوب 
الأجار تماماً ثم نرشحه وهو حار خلال ورق مرشحة (1٤ع٣۸‏ - ۴۷8 )R‏ النفوذة 
قنانى 845 كن اناف 06 مل من رة الغلن اة 205 كشع 


نبرد إلى درجة 45" ونضبط الباهاء في 6 ونعيد الحجم إلى 950 بالماء 
القطر. نبرد ونضيف لكل أنبوب 0.5/ مل من مصل بشري معقم بالترشيح ثم 
قر عو ال ا 1000 ا 900 وة ر کو ی لکل 
مل من المستنبت. نحضن الأنابيب الملقحة فى درجة 37 ثم نقحص بعد 24 و 48 
NS TE LEE E‏ 
اعا کا فو اانه طا 
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توجد أعداد هائلة من آنواع المغخصلباتء لذا فقإن المختص المتدرب ضمن 


ويساعد قسم البيولوجيا في جامعة قريبة في تحديد نوعها أو بالإرشاد إلى 
الختص بها. 


تحضر رشافة )45۲1۲۵٤(‏ تتكون من أنبوب زجاجي كبير طوله 18 بوصةء 
له مسامات بقياس 0.5 بوصة تقرييا . تلصق على إحدى نهايتيه قطعة من قماش 
شبكي دقيق أو شبكة بحيث يوضع آنبوب مطاطي بطول مناسب تماما على هذه 
النهاية ويوضع الطرف الآخر للأنبوب المطاطي في الفم. يوضع الأنبوب الزجاجي 
على البعوضة الهاجعة بلطف ثم تسحب إلى داخل الأنبوب بالاستنشاق السريع. 
يمكن التقاط 12 حشرة أو آكثر بهذه الطريقة ثم تقنص بسرعة بنفخها بلطف في 
ارزو الفنضن كن جب٠‏ الطرة ج ى رة دة دة فى بيب 
اا ی و اور کا رن 0 ر و 
قصاصات مطاطية آخرى في فاع قارورة صدفية كبيرة أو آنبوب اختبار مشبع 
بالكلوروقورم مغطى بسدادة من الورق المجعد أو القطن توضع عليها حلقة من 
ل ا ا و ا 

OE N ECs E O 
تحضير بين طبقات نسيج نظيف يوضع في علب كرات التنس أو في أوعية أخرى.‎ 


بالمغرفة أو اللعقة. تقتل اليرقات قبل تحضيرها بغمسها في ماء حار (غير مغلي) 
15 الى 20 اة تمرں فی کول 50 کم فی کخول: 270 لخزتها: 
الصغيرة الآخرى على شرائح للفحص المجهري. 
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وسط برلیس (ع۲۴1۴5ء8) المحور: 


يفي وسط الصمغ - الكلورال بالغرض تماماًء إذ يقتل ويثبت ويحفظ كثيراً 
من النماذج دونماً صضرورة اتجفيفها في الكحول. 


صمغ غربي (صمغ آكاسيا) 8 جم 


ا 8 مل 
جلیسیرین 5 مل 
هيدرات الكلورال 0 
ا و 


وسط كحول بولبقينيلي - فينول - حمض اللاكتيك : 
ليس من الضروري أيضا التصفية والتجفيف في الكحولات مع هذا الوسط: 
محلول کحول بولیقینيلي خزین 56/ 
PRET‏ 
خن لاک722 


و ن 2 کی و کل 
لزجا كالدبس السميك. يصفى المحلول بتركه ليرقد» ويمكن أن نعجل ذلك بوضع 
ا ا 


التحضدر: 
من الضروري تجفيف النماذج التي استعمل فيها الزيلول كمذيب» وذلك 
افو ھا خان کرت 0 و 70 05 وک فی رت القرکل غ۷ا 
N a E OA o‏ 
SNS ER ONS N AS N‏ 
E O PO E E‏ 
E‏ 


بينما يكون التجفيف في الإيزويوتيل ميثاكريلات سريعاً ويمكن استعمال الشرائح 


السوس (5ع)Mi):‏ 

في المحضرات المؤقتةء نغطي بقطرة من الكحول 50/ ثم نسخن بلطف. 
نصفى النموذج ونمده ثم نميز تفاصيله. 

أما فى المحضرات الدائمة» قيمكن تحضير النماذج من الحياة مباشرة بأن 
نضع الحشرة في قطرة من الصمغ ‏ الكلورال (انظر آدناه) ثم تسخن بلطف حتى 
يبدا الفوران ثم تحفظ للاستعمال. آما النماذج التى حفظت فى الكحول فيجب أن 
تفل اول فخا فالخل عا 


وى الون بوط الح ج الكلورال المحوو الطالى 


4 ول 
فر .20 
خن عربي ا 
جلیسیرین 2 مل 
شراب جلوکوز 3مل 


الىراغىت (كaء۴1):‏ 

O RT 

اوه ا افوا تا اقرف في مول مرا ا 10 
ونتركها فيه بضعة آيام حتى تصفو لدرجة كافية. 

الهيدروكلورىك مدة 30 دقيقة. 
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3- ثم نجفف في الكحول 50 / مدة 30 دقيقة. 

4- ثم نجفف في الكحول 95/ مدة 30 دقيقة. 

5 تم نصفي في زیت خشب الزان (عا50٥عء‏ أ1w00ءع8e)‏ مدة ساعة ثم نمرر 
في عدة تبديلات من الكحول المطلق ونصفي في زيت القرنفل أو الزيلول. 

6- ثم نحضر على شرائح في البلسم آو الاإيزويوتيل ميثاكريلات أو الكلاريت. 


القراد :)٣cks(‏ 
يمكن حفظ النماذج في كحول 10/ أو تصفى وتحضر على شرائح. يمكن 
تثبيت القراد في وضعية ممدة بضغطها بلطف بين شريحتبن زجاجيتين وتقتل 

بغمسها في ماء حار. 


E O 


مفصلدات متفرقة: 


إن العناكب والعقارب والحريشات والقمل والبق واليرقات والحوراوات 
الاد ات ال الا ون ف رن 70 ى کا ا ف 
الجليسيرين لمنع جفافها وانكماشهاء وإن تغطية الفلينات بالبرافين يمنع تبخرها. 

اا و 
وتخزن في علب تحتوي رقائق النفتالين أو بارا داي كلور بنزن لمنع عفنها وآذيتها 
من الحشرات الحيه. 
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اصدارات 


مركز تعريب العلوم الصحية 


- دليل الأطباء العرب (1) 
- التنمية الصحية (2) 
- نظم وخدمات المعلومات الطبية (3) 
- السرطان المهنى (4 
= القانون وعلاج الأشخاص المعولين 
على المخدرات والمسكرات 
(دراسة مقارنة للقرانين السارية) (5) 
- الدور العربي في منظمة الصحة 
العالمية (6) 
- دليل قرارات المكتب التنفيذى 
e‏ ا 
E E‏ )8( 
9 - السرطان: انوأعه - أا ر 
طرق العلاج والوقاية منه (9) 
0 - دليل المستشفيات والمراكز العلاجية 
في الوطن العربي (10) 


2 - الموجز الإرشادي عن الممارسة الطبية 
العامة (12) 
13 - الموجز الإرشادي عن الطب المهني )13( 


الح رة 
5 - الموجز الإرشادي عن التخدير (16) 


- الموجز الإرشادي عن أمراض العظام 
والكسور (17) 
- الموجر الإرشادي عن الغدد الصماء (18) 


8 - دليل طريقة التصوير الشعاعي (19) 


9 - دليل الممارس العام لقراءة الصور 
الشعاعية (20) 


1 - زرع الأعضاء بين الحاضر والمستقبل (11) 


اداد افرکر 


د . رمسيس عبد العليم جمعة 
2 . شوقي سالم واخرون 

د . جاسم كاظم العجزان 
د.ك. بورتر واخرون 


(ترجمة المركز) 
إعداد الأمانة الفنية للمجلس 
اعداد الأمانة الفنية للمجلس 


ا 
(ترجمة د. إبراهيم القشلان) 
د. عبدالفتاح عطا الله 


أغذاد الرك 


د. عبدالفتاح عطا الله 
کونراد. م. هاریس 

(ترجمة د .عدنان تکریتي) 
ق اوا لدروي 

روبرت تیرنر 

(ترجمة د. إبراهيم الصياد) 
ج.ن. لون 

زا د کوورث 

ETE 

ت. هولم واخرون 

المركز ومنظمة الصحة العالمية 
تحرير ب.م.س بالمر واخرون 
المركز ومنظمة الصحة العالية 


ا 


١ 
E E RN لالاز ي اض مخ‎ 0 
ا منظمات الدولية للعلوم الطبية)‎ 
(22) الخد 2 3 الأمراض المعدية‎ 
الداء السكرى لدى الطفل (23) د. مصطفی خیاطی‎ - 
(ترجمة مروان القنواتي)‎ ۰ 
ر عدا مد ودی غات خان‎ NSN 
تسين مارسات الوصف (24) الك وة الضخة الغالة‎ 
کی ا ا‎ a E SS 
الضف ليل ورغ الحسل (25) المركز ومنظمة الصحة العالمية‎ 
التخدير فى مستشفى المنطقة (26) د ایک ت وسن‎ - 4 
اد ةو فان الايد‎ ۰ 
أ ك وة الضهة ااا‎ 
الموجز الإرشادي عن الطب الشرعي (27) د.ج.جي (ترجمة د. عاطف بدوي)‎ - 
الات الفخة (108 وبرت هادان واو‎ a 
(ترجمة د.نزيه الحكيم)‎ 
امرك وة الضخةالفالة‎ 
5 9 27 
(ترجمة د .لبيبة الخردجى)‎ 
المركز ومنظمة الصحة العالمية‎ 
ب.د. تريفر ۔ روير‎  )30( الموجز الإرشادي عن أمراض العين‎ - 
اح ال ى الا‎ 1 
التشخيص الجراحي (31) تأليف د. محمد عبداللطيف إبراهيم‎ - 9 
تقنية المعلومات الصحية ارجم وسوی سالا‎ - 0 
(واقع واستخدامات تقنية واتصالات الم ركز ومنظمة الضحة الالية‎ 
المعلومات البعدية فى المجالات‎ 
٠ الصحية)(32)‎ 
الموجز الإارشادى عن طب التوليد (33) د. جفري شامبر لڊن‎ - 
 )يلاو (ترجمة الدكتور حافظ‎ 
تدريس الإحصاء الصحي (عشرون مخططاً س.ك. لوانجا وتشو . يوك تي‎ - 2 
مديا لدروس وحلقات دراسية) (34) (ترجمة د.عصمت إبراهيم حمود)‎ 
الموجز الإرشادي عن أمراض الأنف والأذن ب.د. بول‎ - 3 
) والحنجرة (35) (ترجمة د.زهير عبدالوهاب‎ 
علم الأجنة السريري (37) وارد‎ - 4 
(ترجمة د. طليع بشور)‎ 
المركز ومنظمة الصحة العالمية‎ 
(تحت الطبع)‎ 
التشريح السريري (38) د٤ وریتشارد ستل:‎ 5 
(ترجمة المرحوم د. محمد احمد سليمان)‎ 


امرك ومنظية الصحة الغا1ة 
ا 


6 - طب الاسنان الجنائى (39) 
ت الس امراض العين في الدول 
العربية (40) 
8 الاستان وصة الانسان 
كتب الغقافة الصحية (1) 
الموج الإرشادق عن امحراض 
النساء (41) 
اال 427 
1 -الموجز الإرشادي عن توازن السوائل 
والكهارل (43) 
2 - الموجز الإرشادي عن المسالك البولية (44) 


3 - الدليل الموجز في الطب النفسي 
كتب الثقافة الصحية (2) 


44 الموجز الإرشادي عن 
الأمراض النفسية )45( 
5 أساسيات طب العظام والكسور )46( 


6 - دليل المؤسسات التعليمية والبحتثية 
RE,‏ 
ت التدرن ن السريري ( )48( 


8 - مدخل الى الأنشروبولوجيا البيولوجية (49) 
9 - أمراض الجهاز الحركى - 

كتب الثقافة الصحية (3) 
0 -الإمكانية الجنسية والعقم - 

كتب الثقافة الصحية (4) 

الدليل الموجز عن أمراض الصدر 

كتب الثقافة الصحية (5) 
2 ا2و لمان 

كتب الثقافة الصحية (6) 
3 - الموجز الإرشادي عن التشريح )50( 


4 -الموجز الإرشادي عن الطب السريري (51) 


تأليف د . صاحب القطان 

CERRO 
ود .عبداللطف صيام‎ 

تأليف د. صاحب القطان 


جوزفین بارنز 

د. شیلا ویللاتس ‏ 

د . جون بلاندي 1 

اترجمة المرحوم د هخيي الذي صندقي) 


تالباك د الطفي الشربتي 


جيمس ویلیس وج.م. مارکس 

(ترجمة د. محمد عماد فضلى) 
الات : محمد زفت نان 
(تحت الطبع) 

اعذاد. اکر 


تأليف البروفيسور سير جون كروفتن 
واخرون 

(ترجمة د . محمد علي شعبان) 
ال5 . علي عبدالعزيز النفيلي 
تالف :د . خالد محمد دیاب 


الت 3 محمود سعید شلهوب 
ال و اء الخ الحاس 
تأليف الصيدلي: محمود ياسين 


ال . دي.بي. موفات 
(ترجمة د . محمد توفيق الرخاوي) 
اة د وتشان 

ود. دیقید وین 
(ترجمة د. بيومي السباعي) 


62 


64 


65 


66 
67 


70 


71 


72 


73 


ر 


- 56 


7 


99 


63 


5 -الموجز الإرشادي عن 


علم الأورام السريري (52) 


جهازك الهضمي 
نآلاف التة 0 
معجم الاختصارات الطبية (53) 


- المعالجة بالوخز الإبري 


كتب الفقافة الصحية (8) 


التمنيع والأمراض المعدية 
كتب الثقافة الصحية (9) 


الو وال 


كتب الفقافة الصحية (10) 


A E 


كتب الغقافة الصحية (11) 


الأمراض الجلدية فى الأطفال 


كتب الثقافة الصحية (12) 
صحة البيئة 
كتب الثقافة الصحية (13) 


العقم: أسبابه وعلاجه 


كتب الثقافة الصحية (14) 


دو تغط الد 


كتب الثقافة الصحية (15) 


- الموسمان الثقافيان الأول والغاني (54) 
الموجز الإرشادي عن 


طب القلب (55) 


المخدرات والمسكرات والصحة العامة 


كتب الثقافة الصحية (16) 


اساليت ايض الرلى 


كتب الثقافة الصحية (17) 


الهستولوجيا الوظيفية (56) 


ماذا تفعل لو كنت مربضا 


كتب الثقافة الصحية (18) 


المفاهيم الأساسية في علم الأدوية 


و امنا ع الطبية )57( 


سلسلة المناهج الطبية )58( 


تأليف د. باري هانكوك 

ود .ج ديفيد برادشو 
(ترجمة د . خالد احمد الصالح) 
تأليف د:عيذالرزاق الضباعي 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
إعداد المركز العربي للوثائق والمطبوعات 
الصحية 
تأليف د. لطفية كمال علوان 
مراجعة د . عبدالرحمن عبدالله العوضى 
الت . عادل ملا حسبن التركيت 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
a‏ 
تألیف د O‏ 
eI‏ عبیر فوزي محمد عبدالوهاب 
تأليف د. aT‏ ۰ 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
ال اد دان 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
اتاد المركر ٠‏ 
تالا و . فليمنج واخرون 
(ترجمة د . عاطف أحمد بدوي) 
تألنف د . سيد الحديدي 
مرأجعة د . عبدالرحمن عبدالله العوضي 
الى . ندى السباعي 
مراجعة د . عبدالرحمن عبدالله العوضي 
تأليف د . ا . بوریسنکو ود. ت. بورینجر 
(ترجمة أ . عدنان اليازجي) 
تالیش ذ . جاكلىن ولسن 
مراجعة د . عبدالرحمن عبدالله العوضي 
ال . جانیت سترينجر 
(ترحمة د. عادل نوفل) 
تأليف د. صالح داود 

ود. عبدالرحمن قادري 


E 

٣‏ 14 - کل شيء عن الربو 
e‏ 
أطلس الأمراض الجلدية 
MEE‏ )59( 

6 - معجم مصطلحات الطب النفسي 
سلسلة المعاجم الطبية المتخصصة (60) 
اساسيات طب الأعصاب 
سلسلة المناهج الطبية (61) 


8 - معجم مصطلحات علم الأشعة والأورام 
سلسلة المعاجم الطبية المتخصصة (62) 
الطفيليات الطبية 
سلسلة المناهج الطبية (63) 
0 -الموجز الإرشادي عن فيزيولوجيا الانسان 
سلسلة المناهج الطبية (64) 


81 آساسيات علم الوراثيات الطبية 
سلسلة المناهج الطبية (65) 


تأليف د. محمد المنشاوي 
مراجعة د . عبدالرحمن عبدالله العوضى 
تال :5 . جيفري کالين واخرون 
(ترجمة د . حجاب العجمي) 
إعداد د. لطفي الشربيني 
مراجعة د. عادل صادق 
تاليف د . |.م.س. 
(ترجمه د . لطفي الشربيني 

ود شام اناري 
ا وتحربر: مركز تعريب العلوم الصحية 
تاليف: د. و. بيك ود. ج. دیقیز 
(ترحمة د . محمد خير الحلبي) 
تحربر: د. جون براي وآخرون 
(ترجمة د. سامح السباعي) 
تالف وب فایکل کرنور 


(ترجمة د. سيد الحديدي) 
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